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บทคัดย่อภาษาไทย 

ช่ือเรื่อง ผลของการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
รว่มกบัการฝึกสติตอ่ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
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งานวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลองวัดผลก่อนและหลังการทดลอง  มีวัตถุประสงค์เพื่อ  1) 

เปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค
ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ 2) เปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ในผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมกลุ่มทดลองที่เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติกบั
กลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคมะเรง็เตา้นมที่ไดร้บัการวินิจฉัยครัง้แรก
โดยแพทย์จากผลการตรวจชิน้เนือ้ซึ่งพบความผิดปกติของเซลลท์ี่เปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็ง  เข้ารบัการประเมิน
สมรรถภาพของหวัใจดว้ยการตรวจ Multigated acquisition scan และอยู่ระหว่างการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือยามุ่ง
เป้า ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2567 โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง จ านวน 50 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่ม
ควบคุม 25 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้  และโปรแกรมการ
ประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ  ทัง้หมด 8 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 60-
90 นาที วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชค้่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีแบบจบัคู่ (Paired t-test) และการ
ทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ผลการวิจยั พบว่า 1) ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้
นมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 2) ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ  า้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกับการฝึกสติลดลงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการดแูลรกัษา
ตามมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 ค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรม เท่ากับ 0.87 จากผลการศึกษา 
บุคลากรสขุภาพสามารถน าโปรแกรมนีไ้ปปรบัใชก้บัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ  า้ อนัจะ
น าไปสูก่ารพฒันาคณุภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
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This two-group quasi - experimental study with pretest - posttest design aimed to: 1) compare 

the fear of cancer recurrence in breast cancer patients in the experimental group before and after 
participating in the program applying cognitive behavioral therapy techniques combined with mindfulness 
practices and 2) compare the fear of cancer recurrence in breast cancer patients in the experimental group 
with the control group who received standard usual care. The sample comprised 50 patients newly 
diagnosed with breast cancer by physicians, based on histopathological findings indicating abnormal 
cellular changes that had developed into malignant cancer cells. All participants underwent cardiac function 
assessment using a Multigated Acquisition (MUGA) scan and had been undergoing treatment with either 
chemotherapy or targeted therapy since 2024 at a university hospital. They were divided into an 
experimental group of 25 participants and a control group of 25 participants. The research instruments 
included the fear of cancer recurrence questionnaire and an intervention program that integrated cognitive 
behavioral therapy techniques and mindfulness practices which consisted of a total of 8 sessions, held once 
per week, with each session lasting 60-90 minutes. Data were analyzed using descriptive statistics, paired 
sample t-test, and independent t-test. The research findings indicated that: 1) the fear of cancer recurrence 
scores in breast cancer patients after participating in the program that integrating cognitive behavioral 
therapy techniques and mindfulness practices were significantly lower than before (p<.05) 2) the fear of 
cancer recurrence scores of the experimental group were significantly lower than the control group who 
received standard care (p<.05). The effect size of the program was 0.87. The results suggest that healthcare 
professionals could implement this program for breast cancer patients to reduce the fear of cancer 
recurrence which may lead to the sustainable development of a better quality of life. 
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญ 
โรคมะเร็งจัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-communicable Diseases, NCDs) 

สามารถเกิดขึน้กับทุกอวัยวะ หรือในเนือ้เยื่อของร่างกาย (World Health Organization, 2023)
ขอ้มลูขององคก์ารอนามยัโลก พ.ศ. 2561 ระบุถึง โรคมะเร็งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดบั 2 
โดยมีผูเ้สียชีวิตจากโรคมะเรง็จ านวนสงูถึง 9.6 ลา้นคนต่อปี ขณะที่โรคมะเรง็เตา้นมพบมากที่สดุ 
ในสตรีทั่วโลก จ านวนของสตรีมากกว่า 2.3 ล้านคนต่อปี ถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม  
และเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ของการเสียชีวิต (World Health Organization, 2023; นันทนัช ภานุศรี 
และรชันี นามจนัทรา, 2567; แพรวพรรณ ศิริเลิศ, 2566) โรคมะเรง็เตา้นมเป็นมะเรง็พบมากที่สดุ
อนัดบั 1 ของสตร ีโดยเซลลเ์ตา้นมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงตามระดบัฮอรโ์มน ตัง้แต่ช่วงเจรญิพนัธุ์
เขา้สู่วยัสาว จนถึงช่วงวยัหมดประจ าเดือน ท าใหพ้บอตัราเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมในสตรี
จากปัจจัยเพศ ร้อยละ 99 ขณะที่ เพศชายเพียงร้อยละ 1 (ศิรินทร ปัญจะทองค า , 2561)  
จากรายงานขอ้มูลสถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย  พ.ศ. 2565 จ านวนผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
สงูถึง 38,559 คน ส่วนใหญ่พบในสตรีที่อายุ 60 ปี ขึน้ไป จ านวน 19,776 คน รองลงมา คือ อาย ุ
50 – 59 ปี จ านวน 12,181 คน และอายุ 40 – 49 ปี จ านวน 5,177 คน (กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสขุ, 2566) และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุท่ีมีแนวโนม้อบุตัิการณเ์พิ่มขึน้อย่างตอ่เนื่อง  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมอาจแสดงอาการไดห้ลากหลาย จากไม่พบอาการผิดปกติตัง้แต่แรก 
แต่ตรวจพบความผิดปกติ หรือพบอาการผิดปกติจากการคล าไดก้อ้นที่เตา้นม และอาการอื่น ๆ 
(สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย , 2564) ทีมแพทย์จากสหสาขาวิชาจะร่วมกันวางแผน 
การรกัษาโรคมะเร็งเตา้นม ไดแ้ก่ การผ่าตัดเตา้นม การฉายแสงหรือรงัสีรกัษา การรกัษาดว้ย 
ยาเคมีบ าบดั ยาฮอรโ์มนบ าบดั หรอืยามุ่งเปา้ ซึง่เป็นยากลุม่ใหม่ที่ออกฤทธ์ิจ าเพาะตอ่เซลลม์ะเรง็
ที่มีตวัรบัสญัญาณ Her2 บนผิวเซลล ์(ภทัรพร กรดแกว้, 2560) เพื่อรกัษาโรคใหห้ายขาด ไม่ใหเ้กิด
การลกุลามแพรก่ระจาย และลดโอกาสเสี่ยงที่จะกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ หรือดแูลแบบประคบัประคอง
อาการที่เกิดขึน้ (สจุินตนา ชูติระกะ, 2562) รวมถึงการใหค้วามรู ้และสนบัสนนุให้ผูป่้วยเขา้ใจวิธี
ปฏิบัติทางด้านร่างกายและจิตใจ เม่ือเข้าสู่ขั้นตอนกระบวนการรักษา เพื่อที่จะดูแลตนเอง 
ไดอ้ย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม ช่วงระหว่างรบัการรกัษา ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมอาจไดร้บัผลกระทบ
กับมิติองคร์วมสขุภาพ ทัง้มิติทางดา้นร่างกาย ดา้นอารมณแ์ละจิตใจ ดา้นสงัคมเศรษฐกิจ และ 
ดา้นจิตวิญญาณ (นราภรณ ์อิ่นใจ, 2564; วชัราภรณ ์ค าแสน, 2562; สจุินตนา ชตูิระกะ, 2562) 
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ส าหรบัผลกระทบดา้นรา่งกาย ความเปลี่ยนแปลงทางภาพลกัษณจ์ากการผ่าตดัเตา้นม
ขา้งใดขา้งหนึ่ง หรือเตา้นมทัง้สองขา้ง ท าใหเ้กิดรอยแผลเป็นบริเวณหนา้อก ผูป่้วยอาจเลือกใส่
เสือ้ผา้ขนาดใหญ่กว่าปกติ เพื่อปกปิดซ่อนไวจ้ากบุคคลภายนอก (วนัวิสาห ์ศรีแสงโชติ, 2562) 
หรือเกิดผมรว่งเป็นกระจกุจ านวนมาก จากผลกระทบของการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั และอาการ
ขา้งเคียงอื่น ๆ เช่น คลื่นไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย รวมถึงกระทบกบัการท างาน
ของระบบอวยัวะอื่นภายในรา่งกาย (วชัราภรณ ์ค าแสน, 2562) ผูป่้วยยงัตอ้งเผชิญกบัผลกระทบ
ดา้นอารมณแ์ละจิตใจ เกิดภาวะบีบคัน้ทางจิตใจ ท าใหอ้ารมณเ์ปลี่ยนแปลงง่าย (นราภรณ ์อิ่นใจ, 
2564) รูส้ึกกลวัและวิตกกงัวลว่าจะไม่หายจากโรค หงดุหงิด ทุกขใ์จ (สจุินตนา ชูติระกะ, 2562) 
กลวัอาการแทรกซอ้นที่จะเกิดขึน้จากการรกัษา กลวัว่าตนเองจะกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ หรือจะมีชีวิต 
อยู่ไดไ้ม่ยืนยาว แมว้่าขณะนัน้จะไดร้บัการรกัษาแลว้ก็ตาม (ศมนนนัท ์ทศันียส์วุรรณ และกิตติกร 
นิลมานัต, 2562) นอกเหนือจากนั้น ผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ ท าใหผู้ป่้วยตอ้งปรบัตัว 
รบักบัสถานการณท์ี่เกิดขึน้ หลีกเลี่ยงที่จะเขา้สงัคม ลดการเขา้รว่มกิจกรรม หรือการมีปฏิสมัพนัธ์ 
ทางสงัคม เกิดการเปลี่ยนแปลงความสมัพนัธก์บัทางครอบครวั เพื่อนฝงู และคู่รกั รวมถึงสญูเสีย
บทบาทความเป็นสตรีในการดแูลครอบครวั และบทบาทหนา้ที่การท างาน (นราภรณ ์อิ่นใจ, 2564) 
อีกทั้งยังส่งผลกระทบกับความมั่นคงทางการเงิน ตอ้งเตรียมรบัมือกับการรกัษาและค่าใชจ้่าย  
และส่งผลกระทบทางจิตวิญญาณที่โดนละเมินคณุค่าจนไรค้วามมั่นใจในตนเอง ไรก้ารยดึเหนี่ยว
จิตใจที่จะท าให้ตนเองนั้นมีความเช่ือและศรัทธาต่อสิ่งใด  ๆ (วัชราภรณ์  ค าแสน , 2562)  
การท าความเขา้ใจในผลกระทบกบัมิติองคร์วมสขุภาพดงัที่ไดก้ล่าวมาขา้งตน้นัน้ เพื่อช่วยใหเ้กิด
วิธีการสรา้งสรรคก์ารสนบัสนนุดแูลผูป่้วยมะเรง็เตา้นมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้ในกระบวนการ
รกัษาทางการแพทย์ให้หายขาดจากโรค และการสนับสนุนให้เข้าใจวิธีการจัดการกับสภาวะ
อารมณแ์ละจิตใจ จะช่วยใหผู้ป่้วยมะเรง็เตา้นมสามารถปรบัตวัรบัมือกบัสถานการณ ์ดแูลตนเอง
ขณะเข้ารับการรักษาได้อย่างเหมาะสม แม้ต้องเผชิญกับความท้าทายจากการรักษาและ
ผลกระทบต่าง ๆ ที่จะเกิดขึน้ จากการศึกษาวิจยั พบว่า ผลกระทบดา้นอารมณแ์ละจิตใจที่ส  าคญั 
และสง่ผลตอ่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมเป็นอย่างมากที่มกัถกูน ามากลา่วถึง ไดแ้ก่ ความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ (Fear of cancer recurrence, FCR) (Subnis et al., 2020) 

ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ หมายถึง ความรูส้กึกลวั และกงัวลที่โรคมะเรง็เตา้นมจะ
กลบัมาลกุลามในเตา้นมขา้งเดิม หรือในส่วนอื่นของรา่งกาย (Vickberg, 2003) ซึ่งเป็นความรูส้กึ 
ที่มีอยู่ตลอดเวลา เกิดขึน้ตัง้แต่ช่วงแรกที่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมเขา้มานดัหมายพบแพทยเ์ม่ือมีอาการ
ผิดปกติ (เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล , 2559) และคงอยู่ต่อไปอีกนานหลังจาก 
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การรักษาโรคมะเร็งสิน้สุดลง (Simard & Savard, 2009) จากการศึกษาของ O’Neill (1975, 
อา้งอิงใน Northouse, 1981) กล่าวว่า เป็นความกังวลโดยทั่วไปที่สามารถเกิดขึน้ไดก้ับผูป่้วย
มะเร็ง เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Northouse (1981) ศึกษาจากกรอบแนวคิดทฤษฎี
สมัพนัธภาพระหว่างบคุคล พบว่า ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้เป็นความกงัวลส าคญัในผูป่้วย
มะเร็งเต้านม และการศึกษาของ Lee-Jones et al. (1997) เริ่มศึกษาแบบจ าลองเชิงทฤษฎี 
ความกลัวการกลับ เป็ นมะเร็งซ ้า  ภายใต้แนวคิ ด  The Common-Sense Model of Self-
Regulation (CSM) เม่ือเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1992) พบว่า เม่ือสถานการณ์
ที่บุคคลทราบว่าตนเองเจ็บป่วย กระบวนการของความคิดและอารมณ์จะเกิดขึน้อย่างคู่ขนานกนั 
(Cognitive and emotional processes) เม่ือความคิดเกิดขึน้ ความกลวัก็เกิดขึน้พรอ้มกนั บคุคล
จึงแสดงออกหรือก ากบัพฤติกรรมของตนเองว่าจะปฏิบตัิอย่างไรต่อสถานการณ์นัน้ ผูป่้วยมะเร็ง
เตา้นมจงึมกัคิดกลา่วโทษตวัเองตอ่การรกัษา ครุน่คิดเก่ียวกบัเรื่องการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ที่มีโอกาส
เกิดขึน้ไดใ้นอนาคต พรอ้มกับรูส้ึกกลวัว่ามะเร็งจะกลบัมา หรือมะเร็งจะแพร่กระจาย (Lebel et 
al., 2016) สง่ผลใหร้า่งกายเกิดการตอบสนอง กระตุน้ใหอ้าการปวดก าเรบิ หนา้ซีด เหงื่อออก และ
ม่านตาขยาย เป็นตน้ อีกทัง้แสดงพฤติกรรมแสวงหาทางเลือกการรกัษาอื่น หรือแสวงหาการตรวจ
มากเกินกว่าที่ไดร้บัการรกัษาจากแพทย ์(นราภรณ์ อิ่นใจ, 2564) และถูกรบกวนดว้ยความรูส้ึก
กลวัอย่างต่อเน่ืองในระดบัที่แตกตา่งกนั (Simard & Savard, 2009; Vickberg, 2003)  

นอกจากกระบวนการรกัษาทางการแพทย ์ยังมีกระบวนการสนับสนุนดูแลจัดการกับ
อารมณ์และจิตใจ เพื่อรับฟังและให้ความช่วยเหลือกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับวิธีการลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ พบว่า เบญญพร บรรณสาร 
และลินจง โปธิบาล (2559) ศึกษาวิธีการลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ โดยไม่ไดร้ะบุแน่ชดั
ว่าจะต้องเลือกใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่ง เพียงเท่านั้น ได้แก่ การใช้วิถีทางศาสนา (Religion)  
โดยการอิงหลกัค าสอนทางพทุธศาสนาน ามาพฒันาโปรแกรม กิจกรรมใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัความจรงิ
ของชีวิต และฝึกปฏิบัติเรื่องความคิดตามหลกัโยนิโสมิการ ลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ 
และความสิ ้นหวัง  (Bannaasan et al., 2019) การก ากับอารมณ์  (Emotional Regulation)  
การลดระดับอารมณ์ และลดการครุ่นคิดเก่ียวกับสิ่งที่ เข้ามากระตุ้นให้เกิดอารมณ์ทางลบ 
(Merckaert et al., 2023) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy, 
CBT) การฝึกสติ (Mindfulness) การเผชิญปัญหา (Coping) และการฝึกทักษะโดยคู่สามีภรรยา 
(Couple-Skills) เช่นเดียวกบัการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kim et al. (2025) 
พบว่า วิธีการหลากหลายถกูน ามาพฒันาโปรแกรมในการที่จะลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 
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ไม่ว่าจะเป็นการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม หรือการฝึกสติ แมว้่าการพฒันาแต่ละโปรแกรมนัน้
มีความแตกต่างกนัในรูปแบบของการด าเนินกิจกรรม หรอืดา้นระยะเวลาก็ตาม และการศกึษาวิจยั
อภิมานของ Hall et al. (2018) พบว่า การเลือกน าแนวคิดของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
มาใช้พัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้นั้นพบมากที่สุดถึงรอ้ยละ 58 
รองลงมา คือ เทคนิคฝึกสติร ้อยละ 53 และถัดมา คือ ทักษะการผ่อนคลายร้อยละ 21  
โดยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 84 ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งเพียงชนิดเดียวเท่านั้น (Single cancer 
type) คือ กลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

ส าหรับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม ใน รูปแบบดั้งเดิม  (Traditional CBT)  
เป็นแนวคิดเก่ียวกับการปรบัความคิดอัตโนมัติทางลบ กระบวนส าคัญ เริ่มตน้จากการค้นหา
ความคิดอตัโนมตัิ เพื่อน ามาตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิที่เกิดขึน้นัน้เป็นความจรงิหรือไม่ (Beck, 
1967) และเป็นแนวคิดพืน้ฐานซึ่งเก่ียวขอ้งกับสิ่งที่เกิดขึน้ภายในจิตใจของบุคคลว่าเป็นสิ่งที่ 
ไม่สามารถสังเกตได้ (ณัทธร พิทรัตน์เสถียร, 2565) การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมนั้น 
เป็นวิธีการที่มีเปา้หมาย เพื่อที่จะท าความเขา้ใจปัญหาและสถานการณท์ี่เกิดขึน้ตามความเป็นจรงิ 
(ปิยะพัชร เครือเข่ือนเพชร, 2561) จากหลักการ คือ เทคนิคของการปรับเปลี่ยนความคิด  
โดยปรบัเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงให้เป็นกลายเป็นความคิดที่
เหมาะสม และสามารถน าไปจดัการกบัอารมณท์างลบ (อารียา นีลสนั, 2564) เช่น การศึกษาของ 
Savard et al. (2018) เลือกน าแนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมาพัฒนาศึกษา 
ความเป็นไปไดข้องโปรแกรม มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมะเร็งฝึกคิดจากสถานการณ ์และฝึกปรบัความคิด
ตามกระบวนการคิดของแต่ละบคุคล ต่อมา Tauber et al. (2019) ศึกษาวิจยัอภิมานเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ พบวา่ การประยกุตว์ิธีการอื่นรว่มกบั
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Contemporary CBT) นัน้ใหป้ระสิทธิผลสูงที่สุด โดยมุ่งเนน้ 
ไปยงักระบวนการที่ท  าใหเ้กิดการตระหนกัรูค้วามคิดของตนเอง (Processes of cognition)  

นอกจากนี ้การฝึกสติเป็นแนวคิดเก่ียวกับการรับรู ้ถึงสิ่งที่ ก  าลังเกิดขึน้ ตระหนักรู ้
ในปัจจุบัน ว่าก าลงัคิดอะไร และรูส้ึกอย่างไร จดจ่อสนใจไปยังจุดมุ่งหมายอย่างเฉพาะเจาะจง  
ยอมรบักับสถานการณท์ี่เกิดในขณะนัน้ (Kabat-Zinn, 2003) และตระหนักรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลง
โดยไม่เกิดการต่อต้านใด ๆ (Vilanova, 2014) จุดมุ่งหมายเพื่อให้จิตใจอยู่นิ่งกับสิ่งที่ เกิดขึน้  
อาจมุ่งสนใจกับวัตถุภายนอก หรือสงัเกตลมหายใจของตนเอง โดยอาศัยการฝึกฝนทักษะจาก
เทคนิคการฝึกสติในรูปแบบที่หลากหลาย (Mehta et al., 2019) สนใจกับสภาวะทางร่างกาย 
และความคิดที่เกิดขึน้ การฝึกสติอย่างต่อเนื่องจะท าใหเ้กิดการปรบัอารมณ์ และช่วยปรบัเปลี่ยน
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ความคิดทางลบของบุคคลได ้(อารียา นีลสนั, 2564) เช่น การศึกษา Lengacher et al. (2018) 
ศึกษาโปรแกรมการลดความเครียดโดยใชส้ติเป็นฐาน (Mindfulness-based stress reduction, 
MBSR) ในรูปแบบออนไลนบ์นฐานของเทคโนโลยีแพลตฟอรม์ พบว่า ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็เตา้นม
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม มีระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ลดลง และยงัท าใหค้วามเหนื่อยลา้
และอาการปวดลดลงด้วยเช่นกัน และการศึกษาของ Park et al. (2020) ศึกษาโปรแกรม 
การบ าบัดความคิดบนฐานของการฝึกสติ (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT)  
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง  

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้อง ยังไม่พบองค์ความรู้ที่ เป็น 
การพฒันาโปรแกรมจากการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT as a 
techniques) รว่มกบัเทคนิคของการฝึกสติเพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ ซึ่งเป็นบทบาท
หนา้ที่หลกัของนักจิตบ าบดั หรือนักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม
อย่างเข้มขน้เต็มรูปแบบในการรกัษาโรค หรือปัญหารุนแรงทางจิตใจ (ณัทธร พิทรตัน์เสถียร , 
2565) แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากผูว้ิจยัปฏิบตัิหนา้ที่ในฐานะนกัรงัสีการแพทยต์ามบทบาทวิชาชีพ 
มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ เข้ารับการประเมินสมรรถภาพการท างานของหัวใจ 
หลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือยามุ่งเปา้ ท าใหร้บัรูแ้ละเขา้ใจสภาพจิตใจของผูป่้วย
กลุ่มนีเ้ก่ียวกับความรูส้ึกกลัวและกังวลเรื่องการกลับเป็นมะเร็งซ า้ อีกทั้งเป็นบุคลากรสุขภาพ 
ที่ผ่านการอบรมทักษะพื ้นฐานจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และจากงานวิจัยที่ผ่านมา 
ในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาเพียงงานเดียวเท่านั้นที่น  าหลักปฏิบัติทางพุทธศาสนาเขา้มา
เก่ียวขอ้ง (Bannaasan et al., 2019) นอกจากนี ้การศึกษาเรื่องความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 
ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่อยู่ระหว่างการรกัษาก็พบว่ามีอยู่อย่างจ ากดั (นราภรณ ์อิ่นใจ, 2564) 
ส่วนใหญ่มกัศึกษาในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ หลงัจากรบัการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าท าการรกัษา
หลกัสิน้สดุ และยงัคงมีชีวิตอยู่จนในปัจจบุนั (อภนัตรี จนัทะไทย และคณะ, 2561)  

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นถึงความส าคญั และสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ช้
เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ  เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็น
มะเร็งซ า้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม สรา้งสรรค์วิธีการใหม่ และเพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู ้ 
โดยจัดกระท าในรูปแบบออนไลน์ เอือ้ความสะดวกดา้นระยะเวลาและการเดินทางใหก้ับผูป่้วย
มะเร็งเต้านม เนื่องจากกระบวนการของโปรแกรมรูปแบบออนไลน์หรือรูปแบบดิจิทัลนั้น  
มีประสิทธิผลไม่ต่างจากรูปแบบการจัดกระท าแบบพบปะกัน  (face-to-face) (Kang and Yu, 
2023) เป้าหมายส าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบจาก  
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การปรบัเปลี่ยนความคิดอตัโนมตัิ ซึ่งบิดเบือนไปใหก้ลายเป็นความคิดที่เหมาะสม และสามารถ 
ฝึกสติในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง  อีกทั้งยังพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่ งยืน 
สอดคลอ้งกับแผนการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ 3 (Sustainable Development 
Goal 3: Good Health and Well-being) ซึ่งเป็น 1 ใน 17 เป้าหมายหลกัการพัฒนาที่ยั่งยืนจาก
กระทรวงสาธารณสุขที่ ขับเคลื่อนให้บรรลุผลในการสร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี  
และส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดีส  าหรบัทุกคนในทุกช่วงวยั โดยมีเป้าหมายย่อยครอบคลุมประเด็น
ดา้นสขุภาวะและความเป็นอยู่ที่ดี คือ การลดอตัราการตายก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั
ใหล้ดลง 1 ใน 3 ผ่านทางการปอ้งกนัและการรกัษาโรค สนบัสนนุสขุภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี 

ค าถามการวิจัย 
โปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ

มีผลช่วยลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมหรอืไม่ 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมก่อนและหลงั

เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ 
2. เพื่อเปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลอง  

ที่เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ
กบักลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน 

ความส าคัญของการวิจัย 
1. ความส าคัญเชิงวิชาการ 

องค์ความรูจ้ากการวิจัยครัง้นี ้ช่วยยืนยันและพิสูจน์ว่าโปรแกรมการประยุกต์ใช้
เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติช่วยลดความกลัวการกลับเป็น
มะเร็งซ า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมได ้อีกทั้งไดอ้งคค์วามรูใ้หม่ และแนวทางใหม่ที่มีความท้าทาย 
ในการประยุกต์องค์ความรูท้างจิตวิทยา และวิทยาศาสตรท์างการแพทย์  น ามาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติที่  
จดักระท าในรูปแบบออนไลนส์  าหรบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

2. ความส าคัญเชิงปฏบิัติ 
บคุลากรสขุภาพ เช่น นกัรงัสีการแพทย ์พยาบาล หรือนกัจิตวิทยาสขุภาพที่สนใจใน

โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ  
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และผ่านการอบรมหลักสูตรทักษะพืน้ฐานจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม การอบรมเก่ียวกับ  
การฝึกสติ สามารถน าไปปรบัใชเ้พื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
ในโรงพยาบาลอื่นที่มีแนวทางการรกัษาใกลเ้คียงกนั 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ด าเนินการวิจยั

แบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group 
design) โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมครัง้แรกโดยแพทย์จากผลชิน้เนื ้อ 

ที่พบวา่มีความผิดปกติ และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเรง็เตา้นม 
กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมครัง้แรกโดยแพทย์จากผลชิน้เนื ้อ 
ที่พบว่ามีความผิดปกติ และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งเตา้นม เขา้รบัการประเมินสมรรถภาพ
ของหวัใจดว้ยการตรวจ Multigated acquisition scan (MUGA SCAN) และอยู่ระหวา่งการเขา้รบั
การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัดหรือยามุ่งเป้า ตั้งแต่ ปี พ .ศ. 2567 เขา้รบัการรกัษาที่ โรงพยาบาล 
สงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงันี ้
1) เพศหญิง อาย ุ45 – 65 ปี 
2) เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ M0 (ไม่มีการกระจายไปอวยัวะอื่น โดยจ าแนก

ตามระบบ TNM) 
3) ได้คะแนนความกลัวโดยรวมจากแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็น 

มะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัสงู (คะแนนรวม 11-24 คะแนน) 
4) มีความสามารถในการสื่อสาร เขา้ใจภาษาไทยไดด้ี 
5) ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมทางจิตวิทยาอื่น ๆ และไม่ไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมการฝึกสติ 

เกณฑก์ารคดัออก ดงันี ้
1) เขา้รว่มการวิจยัไม่ถึงรอ้ยละ 80 ของจ านวนครัง้ทัง้หมด 
2) ปฏิเสธ และหยดุเขา้รว่มการวิจยั 
3) อาการของโรคมะเรง็เตา้นมก าเรบิ หรอืพบการแพรก่ระจายของโรค 
4) ถกูวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช หรือภาวะโรคทางจิตอื่น ๆ ที่เฉียบพลนั 
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ขอบเขตด้านตัวแปร 
1) ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ โปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและ

พฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ 
2) ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

ขอบเขตด้านระยะเวลาของการวิจัย 
ระหวา่งเดือนตลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม หมายถึง ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมครัง้แรกโดย

แพทยจ์ากผลชิน้เนือ้ที่พบว่ามีความผิดปกติ และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งเตา้นม เขา้รบัการ
ประเมินสมรรถภาพของหวัใจดว้ยการตรวจ Multigated acquisition scan (MUGA SCAN) และ
อยู่ ระหว่างการเข้ารับการรักษาด้วยย าเคมีบ าบัดหรือยามุ่ ง เป้ า  ตั้งแต่  ปี  พ .ศ . 2567  
เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

นิยามเชิงปฏบิัติการ  
1. ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ หมายถึง ความรูส้ึกกลวัและกังวลของผูป่้วยมะเร็ง

เต้านมที่ โรคมะเร็งเต้านมจะกลับมาลุกลามในเต้านมข้างเดิม หรือในส่วนอื่นของร่างกาย 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ตามแนวคิดของ Vickberg (2003) ไดแ้ก่ 

1) ความกลวัโดยรวม (Overall fear) คือ ความรูส้กึกลวั และความรูส้กึกงัวลการกลบั
เป็นมะเร็งซ ้า โดยพิจารณาจากความถ่ีในการใช้เวลาคิดเก่ียวกับโอกาสที่จะเป็นมะเร็งซ ้า  
ความตอ่เนื่องในความกงัวล ความรุนแรง และความทกุขใ์จ 

2) ความกังวลดา้นสขุภาพ (Health worries) คือ ความรูส้ึกกงัวลเก่ียวกบัการรกัษา 
ในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาดว้ยการผ่าตัด ยาเคมีบ าบัด และการฉายแสง กังวลสุขภาพ
รา่งกาย และจิตใจ รวมถึงการด าเนินชีวิต หรอืการท ากิจกรรมที่วางแผนไว ้ 

3) ความกังวลด้านความเป็นผู้หญิง (Womanhood worries) คือ ความรูส้ึกกังวล
เก่ียวกบัความเป็นผูห้ญิง เพศวิถี ภาพลกัษณ ์และตวัตน ความสมัพนัธใ์นลกัษณะแบบโรแมนติก 
และจิตวิญญาณ หรือศรทัธาของตนเอง 

4) ความกงัวลดา้นบทบาทหนา้ที่ (Role worries) หมายถึง ความรูส้กึกงัวลเก่ียวกบั
บทบาทหนา้ที่ ความรบัผิดชอบในการท างานและที่บา้น ความสัมพันธ์กับเพื่อนและครอบครวั 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ปัญหาการเงิน และความมั่นใจในตนเอง 
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5) ความกงัวลดา้นความตาย (Death worries) คือ ความรูส้กึกงัวลเก่ียวกบัการกลบั
เป็นมะเรง็ซ  า้ที่อาจน าไปสูก่ารเสียชีวิต 

การวัดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ ผูว้ิจัยพัฒนาและปรบัปรุงจากแบบสอบถาม 
Concern about recurrence scale (CARS) ของ Vickberg (2003) เพื่อให้สอดคล้องกับบริบท
การศึกษาและนิยามเชิงปฏิบตัิการ เป็นแบบรายงานประเมินตนเอง (Self-report) จ านวน 32 ขอ้ 
แบ่งเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 

1) การประเมินความกลวัโดยรวม (the overall fear index) จ านวน 4 ขอ้ แบบมาตร
วดัประมาณคา่ 6 ระดบั จาก 1 (ไม่ทกุขใ์จเลย) ถึง 6 (ทกุขใ์จมากที่สดุ) เกณฑก์ารแปลผล ดงันี ้ 

คะแนนรวม 4-10 หมายถึง กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัต ่า  
คะแนนรวม 11-17 หมายถึง กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนรวม 18-24 หมายถึง กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัสงู  

2) การประเมินธรรมชาติความกลวัของผูห้ญิงเก่ียวกับการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ (The 
nature of women’s fears about recurrence) จ านวน 28 ข้อ ได้แก่ ความกังวลด้านสุขภาพ 
จ านวน 11 ขอ้ ความกังวลดา้นความเป็นผู้หญิง จ านวน 7 ขอ้ ความกังวลดา้นบทบาทหน้าที่ 
จ  านวน 6 ขอ้ และความกังวลดา้นความตาย จ านวน 4 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จาก 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 4 (มากที่สดุ) โดยมีเกณฑก์ารแปลผล ดงันี ้ 

คะแนนเฉลี่ย 0-1.32 หมายถึง กงัวลอยู่ในระดบันอ้ย  
คะแนนเฉลี่ย 1.33-2.66 หมายถึง กงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.67-4.00 หมายถึง กงัวลอยู่ในระดบัสงู 

 
2. โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ  

การฝึกสติ หมายถึง กระบวนการจัดกิจกรรมกลุ่มในรูปแบบออนไลนส์  าหรบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ ผูว้ิจยัออกแบบขึน้โดยเลือกแนวคิดของการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมของ Aaron Temkin Beck (Beck, 1967) ร่วมกับแนวคิดการฝึกสติของ John 
Kabat-Zinn (Kabat-Zinn, 2003) ประกอบดว้ย 8 ครัง้ ด าเนินการสัปดาหล์ะ 1 ครัง้ ระยะเวลา 
ครัง้ละ 60 - 90 นาที รวมทัง้หมด 8 สปัดาหต์ิดตอ่กนั ประกอบดว้ย 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่  

ขัน้เริ่มตน้ กิจกรรมครัง้ที่ 1 กา้วแรกของสรา้งสมัพนัธภาพระหว่างผูว้ิจยัและสมาชิก
กลุ่มเพื่อสรา้งความคุน้เคย  และท าใหเ้กิดความรูส้กึไวว้างใจ รวมถึงก าหนดกติกา สรา้งขอ้ตกลง
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กลุ่มร่วมกัน นัดหมายวันและเวลาการด าเนินกิจกรรม รวมถึงชีแ้จงเรื่องการบา้นที่ตอ้งท า โดย
กิจกรรมครัง้ที่ 2 – 8 สมาชิกกลุม่จะไดพ้ดูคยุแลกเปลี่ยนการบา้นที่ไดร้บัมอบหมาย  

ขัน้ด าเนินการ การด าเนินกิจกรรมครัง้ที่ 1 – 7 จากแนวคิดการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรม โดยเทคนิคด้านความคิด เริ่มต้นตั้งแต่การให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู ้ CBT Model  
เพื่อท าความเขา้ใจองคป์ระกอบสภาพแวดลอ้มที่มีปฏิสมัพันธ์กับระบบภายใน รูจ้ักกับอารมณ์
พืน้ฐาน และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ เพื่อส ารวจและประเมินระดับอารมณ์ วิเคราะห์
กระบวนการ ABC Model จากสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดความคิด หรือความเช่ือ และ 
ผลที่ตามมา ไดแ้ก่ อารมณ ์ความรูส้กึ หรือพฤติกรรม เม่ือสมาชิกเกิดสถานการณท์ี่ไม่พึงประสงค์
เก่ียวกบัการรกัษา ท าใหค้วามคิดปรากฏขีน้มา สามารถระบคุวามคิดอตัโนมตัิ และน ามาประเมิน 
หรือตรวจสอบในแง่ความถกูตอ้ง และแง่ประโยชน ์โดยหาหลกัฐานสนบัสนนุหรือคัดคา้นความคิด 
คน้หาวิธีการจดัการ ปรบัเปลี่ยนความคิดในมมุมองใหม่ รวมถึงเทคนิคดา้นรา่งกาย สมาชิกกลุ่ม
เรียนรูก้ารผ่อนคลายลมหายใจ และการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ประยุกตร์ว่มกับแนวคิดการฝึกสติ 
ผูว้ิจยัใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตเทคนิคการฝึกสติในรูปแบบต่าง ๆ เพื่อให้
สมาชิกกลุ่มฝึกจดจ่อ รบัรูค้วามคิดและอารมณ์ ทา้ยที่สุดกิจกรรมครัง้ที่ 8 สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
ทบทวนการเปลี่ยนแปลง และสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้เพื่อน าไปประยกุตใ์ชก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

ขัน้สรุป หลงัการด าเนินกิจกรรม ผูว้ิจยัชวนใหส้มาชิกกลุ่มสะทอ้นความรูส้กึ รว่มกนั
แสดงความคิดเห็นตอ่กิจกรรม รบัฟังขอ้เสนอแนะสะทอ้นกลบั และมอบหมายการบา้น  
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาผลของการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ
การฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรม 
และงานวิจยัในประเด็นที่เก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางในการศกึษาวิจยั โดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1. โรคมะเรง็เตา้นม  
1.1 ความหมายโรคมะเรง็เตา้นม 
1.2 สาเหต ุปัจจยัเสี่ยง และอาการของโรคมะเรง็เตา้นม 
1.3 การแบ่งระยะโรคมะเรง็เตา้นม 
1.4 แนวทางการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นม 
1.5 ผลกระทบจากการรกัษาตอ่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
1.6 การกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็เตา้นม 

2. ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้  
2.1 ความหมายของความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
2.2 แนวคิดของความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
2.3 องคป์ระกอบของความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
2.4 การวดัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
2.5 วิธีการลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

3. การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม  
3.1 ความเป็นมาของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
3.2 หลกัการของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
3.3 เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 

4. การฝึกสติ  
4.1 ความหมายของสติ 
4.2 แนวคิดของการฝึกสติ 
4.3 เทคนิคของการฝึกสต ิ

5. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
6. กรอบแนวคิดการวิจยั 
7. สมมติฐานการวิจยั 
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1. โรคมะเร็งเต้านม  
โรคมะเร็งเตา้นมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่มีแนวโน้มอุบัติการณ์การเพิ่มขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง ขอ้มูลขององคก์ารอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2561 ระบุจ านวนของสตรีมากกว่า 2.3 ลา้นคน 
ต่อปี ถกูวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เตา้นม และเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ของการเสียชีวิต (World Health 
Organization, 2023; แพรวพรรณ ศิริเลิศ, 2566) ข้อมูลสถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย  
จากกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2565 รายงานถึง โรคมะเร็งเตา้นมพบมากที่สุดเป็นอันดับ 1  
จ านวนสูงถึง 38,559 คน ส่วนใหญ่พบในสตรีอายุ 60 ปี ขึน้ไป จ านวน 19,776 คน รองลงมา  
อายุ 50 – 59 ปี  จ านวน 12,181 คน และอายุ  40 – 49 ปี  จ านวน 5,177 คน (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2566) 

1.1 ความหมายโรคมะเร็งเต้านม 
สมาคมโรคเตา้นมแห่งประเทศไทย (2564) ใหค้วามหมายโรคมะเรง็เตา้นม หมายถึง 

เนื ้อ งอกมะเร็งชนิ ดหนึ่ งที่ เกิ ดการแบ่ งตั วอย่ างผิ ดปกติ บ ริ เวณ ของเซลล์ท่ อน ้ านม  
หรอืต่อมน า้นมในต าแหน่งหนึ่ง เมื่อเวลาผ่านไปเซลลม์ะเรง็จะเริม่ลกุลามไปยงัเนือ้เยื่อเตา้นมปกติ
ข้างเคียง หากไม่ได้รับการรักษา เนื ้องอกมะเร็งจะมีขนาดใหญ่ขึน้ อาจกระจายไปบริเวณ 
ต่อมน ้าเหลือง รักแร ้หากมะเร็งมีการกระจายไปบริเวณต่อมน ้าเหลือง มะเร็งจะสามารถ
แพร่กระจายไปได้ในอวัยวะอื่นของร่างกาย เช่น ปอด ตับ สมอง และกระดูก เป็นต้น ขณะที่
สมาคมโรคมะเรง็แห่งสหรฐัอเมริกาใหค้วามหมายโรคมะเรง็เตา้นมว่า เป็นมะเรง็ชนิดหนึ่งเกิดขึน้ 
ที่เตา้นมขา้งเดียว หรือทัง้สองขา้ง เม่ือเซลลเ์ริ่มเติบโตอย่างควบคุมไม่ไดจ้ึงเกิดความผิดปกติขึน้ 
(American Cancer Society, 2021) นอกจากนี ้ภัทรพร กรดแกว้ (2560) ใหค้วามหมายว่าเป็น
โรคมะเร็งเกิดจากเนื ้อเยื่อซึ่งผิดปกติส่วนใดส่วนหนึ่งภายในเต้านม และเปลี่ยนแปลงเป็น
เซลลม์ะเรง็ ขยายใหญ่กลายเป็นเนือ้รา้ย ก่อนจะเกิดการลกุลามไปยงัเนือ้เยื่อขา้งเคียง หรือเซลล์
อื่นในรา่งกาย 

โดยสรุปว่า ผู้วิจัยเลือกใช้ความหมายโรคมะเร็งเต้านมจากสมาคมโรคเต้านม 
แห่งประเทศไทย หมายถึง เนือ้งอกมะเร็งชนิดหนึ่งที่เกิดการแบ่งตัวอย่างผิดปกติบริเวณของ  
เซลลท์่อน า้นมหรือต่อมน า้นมในต าแหน่งหนึ่ง เซลลม์ะเรง็จะเริ่มลกุลามไปยงัเนือ้เยื่อเตา้นมปกติ
ขา้งเคียง เม่ือขนาดใหญ่ขึน้อาจกระจายไปบริเวณต่อมน า้เหลืองที่รกัแร ้และแพร่กระจายไปได ้
ในอวยัวะอื่นของรา่งกาย 
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1.2 สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และอาการของโรคมะเร็งเต้านม 
สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย (2564) และ ศิรินทร ปัญจะทองค า (2561) 

อธิบายสาเหต ุและปัจจยัเสี่ยงของการเกิดโรคมะเรง็เตา้นม กลา่วคือ ไม่สามารถระบสุาเหตชุดัเจน
ว่าเกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยใด ระบุไดเ้พียงปัจจัยสนับสนุนหรือปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท  าให้เกิด
โรคมะเรง็เตา้นมเท่านัน้ ไดแ้ก่ 

1) เพศ พบว่า โรคมะเรง็เตา้นมจะพบในสตรีมากถึงรอ้ยละ 99 เนื่องจากเตา้นม
เป็นอวยัวะที่เจรญิเติบโตเต็มที่ในสตรี ภายใตอ้ิทธิพลของฮอรโ์มนเอสโตรเจน โดยเซลลข์องเตา้นม 
จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดตามระดบัของฮอรโ์มน นับตัง้แต่ช่วงเจริญพนัธุเ์ขา้สู่วยัสาวไปจนถึง
ช่วงวยัหมดประจ าเดือน ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  าคญัของการเกิดโรคมะเรง็เตา้นม ขณะที่เพศชาย  
มีโอกาสพบไดเ้พียงรอ้ยละ 0.5-1 เท่านัน้ ซึง่จะมีความรุนแรงของโรคท่ีมากกวา่ในสตร ี

2) อาย ุพบวา่ เม่ือมีอายมุากขึน้ย่อมจะมีโอกาสเกิดโรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้  
3) ระยะการมีประจ าเดือน สตรีที่เริม่มีประจ าเดือนครัง้แรกเรว็ช่วงก่อนอาย ุ12 ปี  

จะมีโอกาสเกิดโรคมะเรง็เตา้นมมากกว่าเป็น 4 เท่าของสตรีที่เริ่มมีประจ าเดือนครัง้แรกตัง้แต่อาย ุ
13 ปี ขึน้ไป และสตรทีี่อยู่ในวยัหมดประจ าเดือนชา้กวา่อาย ุ55 ปี โอกาสเกิดโรคจะสงูขึน้ 

4) ประวตัิครอบครวัและกรรมพันธุ ์หากพบประวตัิครอบครวัทางมารดา พี่สาว 
น้องสาว ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเต้านมสูงขึน้  
หากครอบครวัใดท่ีมารดาเป็นมะเรง็เตา้นมทัง้ 2 ขา้ง ช่วงวยัก่อนหมดประจ าเดือน พบวา่ มีโอกาส
เกิดโรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้ถึง 9 เท่า  

5) ประวตัิกอ้นเนือ้ไม่รา้ยแรงที่เตา้นม หากเคยตรวจพบกอ้นเนือ้ไม่รา้ยแรงที่เตา้
นมจะมีโอกาสเกิดโรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้กวา่ 2 เท่า 

6) ประวตัิการไดร้บัรงัสีปริมาณสงู และติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน จะมีโอกาส
เกิดโรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้กวา่ผูท้ี่ไม่เคยไดร้บัรงัสี  

7) น า้หนักตัว และภาวะอ้วน สตรีที่มีน า้หนักร่างกายมากหรือมีภาวะอ้วน มี
โอกาสเกิดโรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้ 1.5-2 เท่า หากสตรีวยัหมดประจ าเดือนเกิดภาวะอว้น แมว้่ารงั
ไข่จะหยุดการสรา้งฮอรโ์มนเอสโตรเจนแลว้ แต่พบว่ายงัมีการสรา้งฮอรโ์มนจากเนือ้เยื่อไขมนัใน
รา่งกาย เช่นเดียวกนักบัการรบัประทานอาหารที่มีไขมนัสตัวป์ริมาณสงู เช่น เนือ้สตัวแ์ปรรูป หรือ
อาหารรมควนั เป็นตน้ หากรบัประทานไขมนัเกินกว่าปริมาณ 30 กรมัต่อวนั จะยิ่งเพิ่มโอกาสเกิด
โรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้  
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8) การรบัประทานฮอรโ์มน เช่น ฮอรโ์มนเอสโตรเจน เนื่องจากฮอรโ์มนนีจ้ะท า
หนา้ที่กระตุน้เซลลเ์ตา้นมใหเ้จรญิเติบโต จะมีโอกาสเกิดโรคมะเรง็เตา้นมสงูขึน้ 

9) การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณสูง สัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งเต้านม 
เนื่องจากสง่ผลท าใหต้บัมีการท างานลดลง และสญูเสียการควบคมุปรมิาณเอสโตรเจนในรา่งกาย  

ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะแสดงอาการไดห้ลากหลาย ตัง้แต่ที่ไม่มีอาการผิดปกติอะไร  
แต่ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจเอกซเรยเ์ตา้นม (Mammogram) การตรวจอลัตราซาวด ์
(Ultrasound) หรือพบอาการผิดปกติทางรา่งกายเกิดขึน้ จากการคล าพบกอ้นที่เตา้นม หรือรกัแร ้
(สมาคมโรคเตา้นมแห่งประเทศไทย, 2564) ลกัษณะกอ้นที่คล าไดม้กัพบว่า เป็นกอ้นแข็ง อาจจะ
ท าใหรู้ส้กึเจ็บเตา้นม หรอืหวันม หรอืไมมี่อาการเจ็บใด ๆ อาจมีน า้ไหลออกมาจากหวันม หวันมบุ๋ม 
ผิวหนังที่หวันมหนาขึน้ กลายเป็นผิวเปลือกสม้ เตา้นมบางส่วน หรือเตา้นมทัง้หมดเกิดบวมแดง 
คลา้ยกบัการอกัเสบที่เตา้นม (วชัราภรณ ์ค าแสน, 2562) มีแผลและรอยบุ๋มที่ผิวหนงัเตา้นม และ
ลกัษณะเตา้นมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีขนาดใหญ่ขึน้ หรอืรูปทรงเตา้นมผิดปกติ  

ดงันัน้จากสาเหต ุปัจจยัเสี่ยง และอาการดงัที่ไดก้ลา่วมาขา้งตน้ หากเริ่มคล าเตา้นม
ดว้ยตนเองอย่างสม ่าเสมอ และพบว่าเกิดอาการผิดปกติ หรือเต้านมเปลี่ยนแปลงไป ควรรีบ 
นัดหมายพบแพทย ์เพื่อใหแ้พทยต์รวจวินิจฉัยโดยทนัที รวมถึงสตรีที่อายุ 40 ปีขึน้ไป ควรเขา้รบั 
การตรวจเอกซเรย ์และตรวจอลัตราซาวดเ์ตา้นมเป็นประจ าทกุปี 

 
1.3 การแบ่งระยะโรคมะเร็งเต้านม 

การแบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นมท าไดห้ลายวิธี ส่วนใหญ่แลว้จะแบ่งตามระบบ
มาตรฐาน Tumor Lymph node Metastasis Classification System (TNM) โดย The American 
Joint Committee on Cancer (AJCC) ปรบัปรุงล่าสดุ คือ เดือนมกราคม ค.ศ. 2018 (American 
Cancer Society, 2021) แบ่งระยะของโรคมะเร็งเตา้นม โดยพิจารณาจากขนาดของกอ้นมะเร็ง 
ต่อมน า้เหลืองที่มะเร็งแพร่กระจาย และการแพร่กระจายไปที่อวัยวะอื่น ๆ แบ่งเป็น มะเร็ง ของ 
ท่อน า้นมอยู่ในระยะไม่ลกุลาม (Ductal carcinoma in situ, DCIS) เซลลม์ะเรง็ยงัมีขนาดเล็กมาก 
มักพบภายในท่อน า้นม หรือเฉพาะในชั้นผิวของเนือ้เยื่อเต้านม ต าแหน่งหัวนม  และลานนม  
มีลกัษณะของกลุ่มหินปูนที่ผิดปกติเล็ก ๆ ไม่ไดร้วมตวักนัเป็นกอ้นที่ชดัเจน โดยเพิ่งเริ่มก่อตวัขึน้
ภายในเนือ้เยื่อฐานราก และไม่แบ่งตวัลกุลามออกภายนอกขอบเขต ถัดมา มะเร็งของท่อน า้นม
ชนิดที่มีการลกุลามจากท่อน า้นมมายงัเนือ้เยื่อเตา้นมรอบขา้ง พบบ่อยที่สดุประมาณรอ้ยละ 80 
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(สมาคมโรคเตา้นมแห่งประเทศไทย, 2564) คือ โรคมะเร็งเตา้นมระยะที่ 1 (stage I) ระยะที่ 2 
(stage II) ระยะที่ 3 (III) จนถึงระยะที่ 4 (stage IV) ที่มีการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่น  

ระยะที่  1 ก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร เริ่มมีการลุกลามไปยังเนือ้เยื่อ
ขา้งเคียง แตย่งัไม่ลกุลามไปตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้หากรกัษาจะมีโอกาสหายถึงรอ้ยละ 80  

ระยะที่ 2 กอ้นมะเรง็มีขนาดระหว่าง 2-5 เซนติเมตร ไม่มีการลกุลามของเซลลม์ะเรง็
ไปยงัตอ่มน า้เหลืองที่รกัแรข้า้งเตา้นมขา้งเดียวกนั หรอืกอ้นมะเรง็มีขนาดไม่เกิน 2 เซนติเมตร แต่มี
การลกุลามของเซลลม์ะเรง็ไปยงัตอ่มน า้เหลืองที่รกัแร ้ 

ระยะที่ 3 กอ้นมะเรง็มีขนาดใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร มีการลกุลามไปยงัต่อมน า้เหลือง
ที่รกัแรข้า้งเดียวกนัเป็นจ านวนมาก จนท าใหต้่อมน า้เหลืองเหลา่นัน้มารวมติดกนัเป็นกอ้นใหญ่ 

ระยะที่ 4 ระยะที่มะเร็งได้แพร่กระจายไปยังต่อมน า้เหลืองเหนือกระดูกไหปลารา้  
หรอืแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอื่น ๆ ในรา่งกาย ที่พบบอ่ย เช่น กระดกู ปอด ตบั สมอง เป็นตน้ 
  

1.4 แนวทางการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  
สมาคมโรคเตา้นมแห่งประเทศไทย (2564) กลา่วถึง การวางแผนการรกัษาโรคมะเรง็

เตา้นม หลังจากไดร้บัการวินิจฉัยดว้ยการตรวจเก่ียวกับเตา้นม และการยืนยันผลตรวจชิน้เนือ้ 
ทางพยาธิสภาพ แพทย์จากสหสาขาวิชา ไม่ว่าจะเป็นศัลยแพทย์ รังสีแพทย์ อายุรแพทย ์ 
จะร่วมกันวางแผนการรักษากับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีแนวทางการรักษาประกอบกัน  
ให้เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น  การผ่าตัด การฉายแสงหรือรงัสีรกัษา การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบัด 
ฮอร์โมนบ าบัด  ยามุ่ ง เป้ า  หรือการรักษาในแนวทางอื่ น  ๆ  (ภัทรพร กรดแก้ว , 2560)  
รวมถึงการตรวจติดตามหลงัการรกัษา นอกจากนีแ้นวทางการรกัษายงัขึน้อยู่กับอีกหลายปัจจัย 
เช่น ระยะของโรค การแพร่กระจายของมะเร็ง ขนาดและต าแหน่งของกอ้นมะเร็ง ผลชิน้เนือ้ทาง
พยาธิวิทยาภายหลงัการผ่าตดั ภาวะก่อนหรือหลงัหมดประจ าเดือน รวมถึงอายุและสขุภาพของ
ผูป่้วย เป้าหมายการรกัษา เพื่อรกัษาใหห้ายขาด ไม่ใหเ้กิดการแพร่กระจายลุกลาม ลดโอกาส 
ที่จะกลบัเป็นมะเร็งซ า้ และบรรเทาความรุนแรง หรือดูแลแบบประคบัประคองอาการของผูป่้วย  
(สจุินตนา ชตูิระกะ, 2562) 

1) การรกัษาดว้ยการผ่าตดัเตา้นม เป็นการรกัษาหลกัส าหรบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
ในระยะเริ่มตน้ เพื่อการควบคุมโรค แพทยอ์าจพิจารณาตัดเตา้นมออกเพียงบางส่วน เรียกว่า  
การผ่าตัดแบบสงวนเต้านม (Breast-conserving Surgery) หรือการผ่าตัดเตา้นมออกทั้งหมด 
(Total mastectomy) การผ่าตัดเลาะต่อมน า้เหลืองที่รกัแร้ (Axillary Lymph node dissection) 
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หรือการผ่าตัดต่อมน า้เหลืองเซนติเนล (Sentinel lymph node biopsy) โดยเป็นต่อมน า้เหลือง
ต าแหน่งแรกที่เซลลม์ะเรง็จะแพรก่ระจายไป เหมาะกบัผูป่้วยที่มีโอกาสนอ้ยที่มะเรง็แพรก่ระจายไป
ยงัต่อมน า้เหลืองที่รกัแร ้แลว้น าต่อมน า้เหลือเซนติเนลไปตรวจว่ามีมะเร็งแพรก่ระจายมาหรือไม่ 
และอาจมีการผ่าตัดเพิ่มเติมอื่น เช่น การผ่าตัดเสริมสรา้งเตา้นมใหม่ (Breast reconstruction) 
เพื่อน าเนือ้เยื่อจากส่วนอื่นของรา่งกาย หรือวสัดุเลียนแบบเนือ้เยื่อเตา้นม เสริมสรา้งเตา้นมใหม่ 
(ภทัรพร กรดแกว้, 2560) 

2) การรกัษาโดยการฉายแสง หรือรงัสีรกัษา เป็นการใชเ้ครื่องมือทางรงัสีวิทยา 
ที่ปลอ่ยอนภุาครงัสีเอ็กซพ์ลงังานสงู หยดุการเจรญิเติบโตและการแบ่งตวัของเซลลม์ะเรง็ ลดขนาด
กอ้นมะเรง็ในผูป่้วยที่มีขนาดกอ้นใหญ่จนไม่สามารถผ่าตดัได ้หรือก าจดัเซลลม์ะเรง็ที่ยงัเหลืออยู่
จากการผ่าตดั โดยรกัษารว่มกบัการผ่าตดัในผูป่้วยทกุคนที่ไดร้บัการผ่าตดัแบบสงวนเตา้นม ผูป่้วย
บางคนที่ตดัเตา้นมออกทัง้หมดก็อาจไดร้บัการฉายแสงดว้ยเช่นเดียวกันหากผูป่้วยมะเร็งเตา้นม
เกิดโอกาสเสี่ยงสงูในการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้  

3) การรกัษาด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นการรักษาโดยใช้ยาที่มีคุณสมบัติในการ
ปอ้งกนัการแบง่ตวั ยบัยัง้การแพรก่ระจาย หรอืท าลายการเจรญิเติบโตของเซลลม์ะเรง็ นอกจากจะ
ท าลายเซลลม์ะเร็งแลว้ยงัส่งผลกระทบต่อเซลลป์กติในร่างกายที่มีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว เช่น 
เสน้ผม ไขกระดกู เยื่อบชุ่องปาก เยื่อบทุางเดินอาหาร เลบ็และขน เป็นตน้  

4) การรกัษาด้วยฮอรโ์มนบ าบัด เป็นยาท่ีมีการออกฤทธ์ิต้านการท างานของ
ฮอร์โมนเอสโตรเจน เนื่ องจากเป็นฮอร์โมนกระตุ้นการเจริญเติบโตของโรคมะเร็งเต้า นม  
การพิจารณาใหฮ้อรโ์มนขึน้อยู่กบัผลตรวจของผูป่้วยวา่มะเรง็นัน้เป็นชนิดท่ีมีตวัรบัฮอรโ์มนหรือไม่ 

5) การใหย้ากลุ่มใหม่ท่ีมีการออกฤทธ์ิจ าเพาะ เช่น ยามุ่งเป้า และยาท่ีเป็นท่ีรูจ้กั
อย่างกว้างขวาง คือ Trastuzumab (ช่ือทางการค้า คือ Herceptin) ซึ่งเป็นยาที่ ได้รับการฉีด 
เขา้ทางหลอกเลือดหรือยาลกัษณะเป็นยาเม็ด มีกลไกการออกฤทธ์ิท่ีแตกต่างจากเดิม เน่ืองจาก
เซลล์มะเร็งเต้านมบางชนิดจะมีตัวรบัสัญญาณ Her2 อยู่ที่ผิวเซลล์ ยามุ่งเป้าจึงเป็นยาใหม่ 
ท่ีคิดคน้เพ่ือออกฤทธ์ิมุ่งเปา้ต่อเซลลม์ะเรง็ชนิดนี ้โดยเป็นยาที่มีประสิทธิภาพดี ลดการกลบัเป็นซ า้ 
ผลขา้งเคียงนอ้ย และราคาค่อนขา้งสงู ท าใหเ้ป็นขอ้จ ากัดส าหรบัการรกัษาดว้ยวิธีนีด้ว้ยเช่นกัน 
(ภทัรพร กรดแกว้, 2560) 
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1.5 ผลกระทบจากการรักษาต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ผลกระทบที่ท  าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงกบัผูป่้วย ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบดา้นรา่งกาย 

ดา้นอารมณ์ และจิตใจ ดา้นสงัคม และเศรษฐกิจ และดา้นจิตวิญญาณ (นราภรณ ์อิ่นใจ, 2564; 
วชัราภรณ ์ค าแสน, 2562; สจุินตนา ชตูิระกะ, 2562) รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1) ผลกระทบด้านร่างกาย นับเป็นผลกระทบโดยตรงที่ ได้ชัดเจนมากที่สุด  
การเปลี่ยนแปลงทางภาพลกัษณ์อนัเป็นผลมาจากพยาธิสภาพของโรคมะเรง็เตา้นม ท าใหผู้ป่้วย
บางคนสูญเสียเต้านมข้างใดขา้งหนึ่ง หรือเต้านมทั้งสองข้างจากการผ่าตัด เกิดรอยแผลเป็น
บรเิวณหนา้อก ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมบางคนอาจะเลือกใสเ่สือ้ผา้ขนาดใหญ่กว่าปกติ เพื่อปกปิดซ่อน
ไวจ้ากสายตาของบุคคลภายนอก (วันวิสาห ์ศรีแสงโชติ, 2562) แขนขา้งที่ผ่าตัดเตา้นมเกิดชา 
และบวม ตามมาดว้ยอาการไหล่ติด ไม่สามารถเคลื่อนไหวแขนและไหล่ไดต้ามปกติ เกิดอาการ
ปวดจากต าแหน่งแผลที่ท  าการผ่าตัด หรือการรักษาด้วยการฉายแสงที่ส่งผลกระทบต่อ 
ระบบผิวหนงั สีผิวเปลี่ยนแปลง ไม่วา่จะสีจางหรือสีเขม้ขึน้ หรือผิวหนงับรเิวณที่ฉายแสงมีลกัษณะ
แข็งขึน้ การรกัษาดว้ยการใหย้าเคมีบ าบดั ท าให้สง่ผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหาร เกิดคลื่นไส ้
อาเจียน ท้องเสีย เบื่ออาหาร ร่างกายอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย เกิดการกดไขกระดูก  ท าให ้
ภมูิตา้นทานลดลง ผมรว่งเป็นกระจกุจ านวนมากกว่าปกติ ประจ าเดือนขาดหรือหมดประจ าเดือน 
รวมถึงระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจเตน้ผิดจังหวะ และสมรรถภาพการท างานของหัวใจ 
ในการสูบฉีดโลหิตไปเลี ้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายลดลงจนอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  
และผลกระทบกบัอวยัวะอื่น ในรา่งกาย โดยผลกระทบเหลา่นีอ้าจเกิดขึน้ไดม้ากหรือนอ้ยขึน้อยู่กบั
การตอบสนองของแต่ละคน 

2) ผลกระทบด้าน อารมณ์ และจิ ต ใจ  ผู้ ป่ วยม ะ เร็ง เต้านม เผชิญ กับ 
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์เกิดภาวะบีบคัน้ทางจิตใจ อารมณเ์ปลี่ยนแปลงไดโ้ดยง่าย รบัรูว้่า
โรคมะเรง็นัน้คกุคามต่อชีวิตของตนเอง รูส้กึกลวั และวิตกกงัวลต่าง ๆ ว่าจะไม่หายจากโรคมะเรง็
เต้านม กลัวสูญเสียเต้านมซึ่งเป็นสัญลักษณ์ความสวยงามทางเพศ กลัวการรักษาจาก 
การรับข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง เช่น การรกัษาด้วยการฉายแสงแล้วจะเกิดผิวไหม้ หรือฉายแสง  
แลว้จะเป็นหมนั กลวัว่ารกัษาแลว้ก็จะกลบัเป็นมะเรง็ซ า้อีก กลวัถกูทอดทิง้ กลวัไม่มีค่าใชจ้่ายใน
การรกัษา กลวัเสียชีวิต ผูป่้วยบางคนอาจเริ่มตน้จากความกลวั เกิดการปฏิเสธการรกัษา แสวงหา
วิธีการรกัษาอื่น ๆ ดว้ยตนเอง อาจรูส้ึกหงุดหงิดใจ เกิดความเครียด ขาดการควบคุมอารมณ์  
เม่ือเกิดผลกระทบดา้นอารมณแ์ละจิตใจจนกลายเป็นความทกุขท์รมานใจ และอาจน าไปสูปั่ญหา
สขุภาพจิตในอนาคต   
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3) ผลกระทบดา้นสังคม และเศรษฐกิจ ส่งผลท าให้การด าเนินชีวิตของผูป่้วย
มะเร็งเตา้นมในบทบาทหนา้ที่ทางสงัคมเปลี่ยนแปลงไป ผูป่้วยตอ้งปรบัตวัเพื่อรบัสถานการณท์ี่
เกิดขึน้ เพราะตอ้งวางแผนการดแูลรกัษาตนเอง อาจหลีกเลี่ยงการเขา้สงัคม ลดการมีปฏิสมัพนัธ์
ทางสงัคม เกิดผลกระทบกบัหนา้ที่การงานจนอาจมีการเปลี่ยนแปลงต าแหน่งงาน หรือขาดโอกาส
ความกา้วหนา้ในการท างาน หรือจากเดิมที่มีหนา้ที่การงานเป็นผูดู้แลหารายไดใ้หก้ับครอบครวั 
อาจกลายเป็นว่างงานได้ สถานการณ์ เม่ือไม่สามารถดูแลคนในครอบครัว  แม้ว่าจะมีสิทธิ 
การรักษาพยาบาลที่ครอบคลุม ส่งผลกระทบกับความมั่นคงทางการเงิน กลายเป็นมีภาระ
ค่าใชจ้่ายที่เพิ่มเขา้มาอีกจ านวนมาก และยงัท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงความสมัพนัธ์กบัสมาชิก 
ในครอบครวั เพื่อนฝูง คู่รกั รวมถึงสญูเสียบทบาทความเป็นสตรีที่ดูแลครอบครวั เม่ือตอ้งพึ่งพา
สมาชิกในครอบครวัมากยิ่งขึน้ อาจน าไปสูปั่ญหาความขดัแยง้ดา้นความสมัพนัธด์ว้ยเช่นเดียวกนั  

4) ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอาจรูส้ึกสูญเสียคุณค่า 
ในตนเอง โดนละเมิดคุณค่าจนไรค้วามมั่นใจ ไรก้ารยึดเหนี่ยวจิตใจ เพราะการยึดเหนี่ยวจิตใจ
เพื่ อให้ตนเองมีความเช่ือและศรัทธาต่อบางสิ่งบางอย่าง เช่น เช่ือและศรัทธาในศาสนา  
ส่ิงศักดิ์สิทธ์ิ และสิ่งลีล้ับ ท าใหก้ลบัมามีความหวัง และมุ่งมั่นต่อการรกัษา หรืออาจกล่าวโทษ 
ต่อส่ิงศกัดิ์สิทธ์ิ กล่าวโทษเรื่องเวรกรรมที่ท  าใหป่้วยเป็นมะเร็ง กล่าวคือ ขาดความเช่ือมั่นนับถือ  
ในสิ่งที่เคยเช่ือ เคยศรทัธา จนขาดความหวงั และขาดแรงใจในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
 

1.6 การกลับเป็นซ า้ของโรคมะเร็งเต้านม 
โรคมะเรง็เตา้นมสามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้ขณะเดียวกันหลงัจากการรกัษาครบ

ตามมาตรฐานยงัมีโอกาสในการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ไดเ้ช่นเดียวกนั การศึกษาของนิรมล พจนด์ว้ง 
และคณะ (2565) ใหค้วามหมายการกลบัเป็นซ า้ของมะเร็งเตา้นม (Breast cancer recurrence) 
หมายถึง การที่เซลลม์ะเร็งเตา้นมเดิมเกิดขึน้ใหม่ภายหลังจากครบการรกัษาและโรคสงบแลว้ 
โรคมะเร็งเตา้นมมีโอกาสที่จะกลับเป็นซ า้มากกว่ารอ้ยละ 10 ในช่วง 5 ปีแรก ดังนั้น หลังจาก 
ครบการรกัษา ผูป่้วยควรติดตามการรกัษาตามที่แพทยน์ัดหมายอย่างสม ่าเสมอ คอยหมั่นตรวจ
เต้านมของตนเอง หากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมที่ เต้านมข้างหนึ่งแล้ว โอกาส  
ในการเกิดมะเร็งเตา้นมที่เตา้นมอีกขา้งหนึ่งจะมีโอกาสที่สงูมากกว่าปกติ การกลบัเป็นมะเร็งซ า้
หรอืการกลบัเป็นใหม่ของโรคมะเรง็เตา้นมภายหลงัจากการรกัษา แบ่งเป็น 2 ชนิด ดงัตอ่ไปนี ้

1) การกลบัเป็นมะเรง็ซ า้เฉพาะที่ (Locoregional recurrence) เตา้นมขา้งที่เกิด
โรคมะเร็งเตา้นม เม่ือไม่ไดร้กัษาดว้ยวิธีการผ่าตดัเตา้นมออกทัง้หมด จะมีโอกาสในการกลบัเป็น
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มะเร็งซ า้เฉพาะที่ และบริเวณที่มักเกิดการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ ไดแ้ก่ ผนังทรวงอก ต่อมน า้เหลือง
บริเวณรกัแร ้หรือต่อมน า้เหลืองบริเวณเหนือกระดูกไหปลารา้ เป็นตน้ ส าหรบัการตรวจวินิจฉัย  
พบการกลับเป็นมะเร็งซ า้ในระยะที่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมไม่พบอาการผิดปกตินั้นย่อมส่งผลดีต่ อ
ผูป่้วยที่จะรกัษาใหห้ายขาด และมีอตัราการรอดชีวิตโดยปราศจากโรคที่ 5 ปี อตัราสงูถึงรอ้ยละ 
61-79 (ทิพยส์มุล ตัง้ศรีวงศ,์ 2563) 

2) การกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ของอวยัวะอื่น ๆ (Distant metastasis) มีโอกาสในการ
กลบัเป็นมะเรง็ซ  า้บรเิวณอวยัวะสว่นอื่นในรา่งกาย เช่น ปอด กระดกู สมอง ตบั เป็นตน้ 

 
จากข้อมูลข้างต้น  โรคมะเร็งเต้านมเป็นปัญหาสาธารณสุข ซึ่งพบมากที่สุด 

ในกลุ่มสตรีไทยและทั่วโลก แม้จะไม่ได้ทราบสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งเตา้นมอย่างแน่ชัด  
โดยแพทยจ์ากสหสาขาวิชารว่มกนัวางแผนการรกัษาประกอบกนัใหเ้หมาะสม ทัง้การผ่าตดัเตา้นม 
การฉายแสงหรือรงัสีรกัษา การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั ฮอรโ์มนบ าบดั ยามุ่งเป้า หรือการรกัษา
แนวทางอื่น ๆ  ซึ่งส่งผลกระทบต่อผูป่้วย ทัง้ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์และจิตใจ ดา้นสงัคมและ
เศรษฐกิจ และดา้นจิตวิญญาณ ดังนั้นการตรวจคัดกรองดว้ยตนเอง และการตรวจติดตามผล 
หลงัการรกัษาจงึเป็นสิ่งส  าคญั เพื่อไม่ใหเ้กิดมะเรง็เตา้นมกลบัเป็นซ า้  

2. ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ (Fear of cancer recurrence, FCR) 
2.1 ความหมายของความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ มีผู้ให้
ความหมายไวแ้ตกต่างกนัตามขอบเขตการศึกษาวิจยั ในแง่ของความรูส้กึ โดย Vickberg (2003) 
ใหค้วามหมายจากการศกึษาผูป่้วยมะเรง็เตา้นมวา่ เป็นความรูส้กึกลวัและกงัวลที่โรคมะเรง็เตา้นม
จะกลับมาลุกลามในเต้านมข้างเดิมหรือในส่วนอื่นของร่างกาย ต่อมา Simard and Savard 
(2009) น าความหมายจาก Vickberg (2003) ศึกษากับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งหลายชนิด และให้
ความหมายวา่ เป็นความรูส้กึกลวัหรือความรูส้กึกงัวลที่โรคมะเรง็จะกลบัมา หรือลกุลามในอวยัวะ
เดิมหรือในส่วนอื่นของร่างกาย สอดคลอ้งกับ Lebel et al. (2016) ให้ความหมายเช่นเดียวกัน  
และปรบัปรุงความหมายใหก้ระชบัว่า เป็นความรูส้กึกลวัหรือความรูส้กึกงัวลเก่ียวกบัโรคมะเรง็จะ
กลบัมาหรือลกุลาม นอกจากนัน้เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล (2559) ใหค้วามหมาย
วา่ เป็นความรูส้กึขึน้ ๆ ลง ๆ ท่ีมีอยู่ตลอดเวลาจากธรรมชาติของโรคมะเรง็ ซึง่ไม่สามารถท านายได้
วา่จะไม่มีการกลบัเป็นซ า้ของโรคมะเรง็อีก ขณะที่ Northouse (1981) ใหค้วามหมายวา่ เป็นระดบั
ของความรูส้กึกงัวลที่รายงานโดยบคุคลเก่ียวกบัโอกาสที่โรคมะเรง็จะกลบัมาเป็นอีกในอนาคต 
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อย่างไรก็ตาม ยังมีผูใ้หค้วามหมายของความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ในแง่ของ  
การรบัรูข้องบุคคลอีกเช่นกัน Lee-Jones et al. (1997) ใหค้วามหมายว่า เป็นการรบัรูค้วามรูส้ึก
หรือเป็นภาพสะท้อนภาวะเจ็บป่วยที่ เกิดขึน้  เช่นเดียวกับ นราภรณ์ อิ่นใจ (2564) ระบุว่า  
เป็นการรบัรูข้องบุคคลที่ตนเองอาจเกิดโอกาสกลบัมาเป็นโรคมะเรง็หรือเกิดการแพรก่ระจายของ
โรคมะเรง็ในอวยัวะเดิมหรือสว่นอื่นของรา่งกาย 

โดยสรุปแลว้จากความหมายของความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ ในแง่ความรูส้ึก
และการรบัรูข้องบุคคลนั้น กล่าวได้ว่า ความหมายของ Vickberg (2003) ถูกน าไปใช้อ้างอิง 
ในหลายงานวิจัย เช่น  จากงานวิจัยของ Momino et al. (2017), Lichtenthal et al. (2017), 
Thompson et al. (2021) เป็นต้น ดังนั้นเพื่อให้ความหมายสอดคล้องกับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
โรคมะเร็งเตา้นม และสอดคลอ้งกับแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ที่ผูว้ิจัยเลือก 
การศกึษาวิจยันีผู้ว้ิจยัจงึเลือกความหมายความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ หมายถึง ความรูส้กึกลวั
และกงัวลที่โรคมะเรง็เตา้นมจะกลบัมาลกุลามในเตา้นมขา้งเดิมหรอืในสว่นอื่นของรา่งกาย 

 
2.2 แนวคิดของความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

ความกลัว (fear) เป็นอารมณ์ที่แสดงถึงความรูส้ึกอันตราย  (กิจดนัย แสงจันทร ,์ 
2556) เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ซบัซอ้นจากการที่ร่างกายและจิตใจถูกกระตุน้จากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
กลายเป็นความรูส้กึส่วนบุคคลที่ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจ (มลิวลัย ์
รตัยา และคณะ, 2564) ส่วนใหญ่มกัน าไปสู่ความไม่สบายใจ ส่งผลกระทบทางลบต่อสภาพจิตใจ 
(นิพิธิดา ช านาญกุล, 2561) อารมณห์รือความรูส้ึกกลวัที่เกิดขึน้ เม่ือบุคคลรูส้กึไม่ปลอดภยั หรือ
ถูกคุกคาม อาจเกิดจากประสบการณท์ี่ไม่ดีในอดีต กลายเป็นแรงจูงใจใหเ้กิดพฤติกรรมหลีกหนี  
ไม่กลา้เผชิญต่อสิ่งนั้น (จิราภรณ์ ตัง้กิตติภาภรณ์, 2556, อา้งอิงใน นิพิธิดา ช านาญกุล, 2561) 
ความกลวัสามารถพบไดใ้นทุกบุคคล หากบุคคลเกิดการตอบสนองต่อสิ่งเรา้ รบัรูถ้ึงอนัตรายหรือ
ภยัคกุคามต่อรา่งกาย จะส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี กล่าวคือ เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระบบเผาผลาญภายในรา่งกาย (พรรณพร กะตะจิตต,์ 2561) เม่ือรา่งกายตอบสนองอตัโนมตัิ 
รา่งกายจะหลั่งฮอรโ์มนออกมาใหอ้ยู่ในสภาวะเตรียมพรอ้มที่จะเผชิญกบัอนัตรายหรือภยัคกุคาม 
เป็นการปรบัตวัเพื่อความอยู่รอดของบคุคล และหากความกลวัเกิดขึน้โดยอยู่ในระดบัที่พอเหมาะ 
จะท าใหบ้คุคลเกิดความรูส้กึตื่นเตน้ ทา้ทาย (สธีุรา นิมิตรนิวฒัน,์ 2555) แตถ่า้บคุคลรูส้กึกลวัเป็น
ระยะเวลายาวนาน และรูส้กึกลวัมากยิ่งขึน้ ความกลวัก็จะสง่ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต (ศิรริตัน ์
เอี่ยมประไพ, 2564) 
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เม่ือบุคคลไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม ปรากฏการณ์ทางจิตใจหรือ
ผลกระทบอนัจะส่งผลท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์โดยเฉพาะช่วงระหว่างการไดร้บัยา
เคมีบ าบัด พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะเกิดภาวะบีบคั้นทางจิตใจ เกิดความกลัว ความกังวล 
ความรูส้ึกไม่แน่นอน รวมถึงภาวะซึมเศรา้ที่อาจเกิดขึน้ ส  าหรบัเรื่องของความกลวั พบว่า เริ่มตน้
จากล าดบัแรก คือ ความกลวัต่อสิ่งที่จะเขา้มาคุกคามชีวิตของผูป่้วยมะเร็งเตา้นม คือ การไดร้บั
การวินิจฉยัจากแพทยว์า่ป่วยเป็นมะเรง็เตา้นม ถดัมา คือ ความกลวัวิธีการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั 
ร่วมกับความกลัวต่ออาการแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้จากการรกัษา และความกลัวการกลับเป็น
มะเร็งซ า้ แมว้่าขณะนัน้ ผูป่้วยจะอยู่ระหว่างการรกัษาแลว้ก็ตาม (ศมนนันท ์ทศันียส์วุรรณ และ
กิตติกร นิลมานตั, 2562) 

ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ เริ่มตน้จากการศึกษาของ O’Neill (1975, อา้งอิงใน
Northouse, 1981) กล่าวถึง ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ว่าเป็นความกงัวลโดยทั่วไปที่มกัจะ
เกิดขึน้กับผู้ป่วยมะเร็ง ถัดมา Northouse (1981) ท าการศึกษาระดับความกังวลของสตรีที่ 
ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม ระยะที่1 และระยะที่ 2 ซึ่งไดร้บัการรกัษาเริ่มต้นด้วยการผ่าตัดเต้านม 
หลังจากผ่าตัดเต้านมในระยะเวลา 1-4 ปี มีการสงบของโรค และไม่มีการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
(Cancer remission) กล่าวคือ การอยู่กับความไม่แน่นอนของโรคมะเร็งที่อาจมีการลุกลามหรือ
การกลบัเป็นซ า้ โดยศึกษากรอบแนวคิดจากทฤษฎีสมัพนัธภาพระหว่างบุคคลของ  Harry Stack 
Sullivan กล่าวถึง ปฏิสัมพันธ์ของแต่ละบุคคลในการแสดงออกว่ามาจากความรูส้ึกของบุคคล  
ในระดบัที่แตกต่างกัน นอกจากนี ้พบว่า ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้เป็นความกังวลส าคัญ
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม เม่ือผูป่้วยเผชิญกบัสถานการณข์องความกลวั หากผูป่้วยบอกเลา่เรื่องราว
การผ่าตัดมะเร็งเต้านมให้กับไม่ว่าใครก็ตาม โดยเฉพาะกับคู่สมรสของตนเอง กล่าวคือ  
เกิดการปฏิสมัพันธก์ับบุคคลอื่น ท าใหร้ะดับของความกลัวการกลบัเป็นมะเร็งซ า้อยู่ในระดับต ่า  
ถัดมา การศึกษาของ Lee-Jones et al. (1997) เริ่มศึกษาแบบจ าลองเชิงทฤษฎีความกลัว 
การกลับเป็นมะเร็งซ า้ ภายใตแ้นวคิด The Common-Sense Model of Self-Regulation (CSM) 
เม่ือเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย (Leventhal et al., 1992) พบว่า เม่ือบุคคลเผชิญกับสถานการณ์ 
เขา้มาคุกคาม เก่ียวขอ้งกับความเจ็บป่วยของร่างกาย บุคคลจะประมวลผลจากสิ่งแวดลอ้ม ทัง้
ภายในและภายนอกร่างกาย เกิดกระบวนการของความคิด และอารมณ์ความรูส้ึก (Cognitive 
and emotional processes) ซึง่สองกระบวนการนีเ้กิดขึน้อย่างคูข่นานกนั และบคุคลจะแสดงออก 
หรือก ากบัพฤติกรรมตนเองว่าจะปฏิบตัิตนอย่างไร (นราภรณ ์อิ่นใจ, 2564) ขณะที่ การศึกษาของ 
Vickberg (2003) ท าการศกึษาประเมินความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
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ผูร้อดชีวิต พบวา่ ผูป่้วยถกูรบกวนดว้ยความกลวัอย่างต่อเนื่อง กลา่วคือ รูส้กึกลวัโรคมะเรง็เตา้นม
จะกลบัมาเป็นซ า้ อธิบายดว้ยแนวคิดว่า ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้นัน้มีความสมัพันธก์ับ
ความทกุขท์างจิตใจของผูป่้วย โดยไม่จ าเป็นตอ้งหายไปตามกาลเวลา เม่ือความเป็นไปไดใ้นการ
กลับเป็นซ า้ของความเจ็บป่วยเข้ามาคุกคามชีวิตของตนเอง ท าใหเ้กิดเป็นความรูส้ึกกลัวหรือ
ความรู้สึกกังวลในระดับที่แตกต่างกันออกไป การศึกษาของ Simard and Savard (2009)  
มีแนวคิดสอดคลอ้งกนัคือ ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้พบไดบ้อ่ยมากในระดบัที่แตกต่างกนัไป 
โดยทนัทีที่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมไดร้บัการวินิจฉยัโรคจะเกิดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ระดบัสงู 
และความกลัวนี ้จะอยู่ต่อไปอีกนานหลังจากการรักษาสิน้สุดลง (Simard et al., 2013) ทั้งนี ้ 
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้จะเกิดขึน้ได้ในช่วงแรกตั้งแต่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ก่อนเริ่มตน้ท าการรกัษา ระหว่างรบัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั รงัสีรกัษา หรือการใหย้าเคมีบ าบดั 
(นราภรณ์ อิ่นใจ, 2564) โดยจะลดระดับลงและคงที่ต่อไปอีก 18 เดือนจนถึงหลังการสิน้สุด 
การรกัษา (Lebel et al., 2016) 

ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้นับเป็นปัญหาส าคัญที่ถูกกล่าวถึงเป็นอย่างมาก 
(Simard et al., 2013) เนื่องจากส่งผลกระทบต่อผูร้อดชีวิตจากมะเร็งในดา้นต่าง  ๆ โดยเฉพาะ
ดา้นอารมณแ์ละจิตใจ ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเรง็หลายคนที่กลบัเป็นซ า้ มกัแสดงความรูส้กึไม่พอใจ 
กล่าวโทษตวัเองต่อการรกัษาที่ไม่ไดผ้ล (Lee-Jones et al., 1997) และท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง 
(Gotay & Pagano, 2007) เป็นความรูส้ึกที่ มีอยู่ตลอด และต้องการความช่วยเหลือมากที่สุด 
(เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล, 2559) และการศกึษาของ Coleman and Gunderman 
(2018) พบว่า ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้เป็นปัญหาที่พบไดบ้่อย และส่งผลต่อคณุภาพชีวิต 
โดยการศึกษานีเ้ก่ียวขอ้งกับแผนกรงัสีวิทยา ซึ่งเป็นแผนกใหบ้ริการผูป่้วยมะเร็งเป็นส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยจ านวนมากมักเกิดอาการนอนไม่หลับดว้ยความกังวลเก่ียวกับการตรวจทางรงัสีวิทยา  
หลงัการตรวจเสรจ็ ผูป่้วยมกักงัวลวา่จะพบความผิดปกหรือไม่ หรอืบางคนกงัวลวา่การกลบัมาเป็น
มะเร็งซ า้ ท าใหไ้ม่สามารถกลับไปท างานไดเ้หมือนเดิม หรือส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับ 
ผูค้นรอบตวั บคุลากรทางรงัสีวิทยาควรไดร้บัความเขา้ใจเก่ียวกบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้  
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย และสามารถดแูลผูป่้วยดว้ยความเห็นอกเห็นใจมากยิ่งขึน้ 
  

2.3 องคป์ระกอบของความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม มีผู้ศึกษาเก่ียวกับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  

และอธิบายองคป์ระกอบไว ้ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
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Vickberg (2003) อธิบายถึงความกลัวของสตรีเก่ียวกับการกลับเป็นมะเร็งซ ้า  
ไดร้บัอิทธิพลอย่างมากจากประสบการณ์ในอดีตที่เคยประสบกับโรคมะเร็งเตา้นม ก่อให้เกิด 
ความกังวล เจ็บปวดและทุกขท์รมาน เกิดปัญหาดา้นภาพลกัษณ์ร่างกาย และความเป็นผูห้ญิง 
กิจวตัรในชีวิตประจ าวนัตอ้งหยุดชะงกั หรือเกิดอปุสรรคการปฏิบตัิตามบทบาทหนา้ที่ของตนเอง  
เกิดความเครียดด้านการเงิน ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แบ่งองค์ประกอบของ 
ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ไว ้5 องคป์ระกอบ ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

1) ความกลัวโดยรวม (Overall fear) คือ ความรูส้ึกกลัว และความรูส้ึกกังวล 
การกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ โดยพิจารณาจากความถ่ีในการใชเ้วลาคิดเก่ียวกบัโอกาสที่จะเป็นมะเรง็ซ า้  
ความตอ่เนื่องในความกงัวล ความรุนแรง และความทกุขใ์จ 

2) ความกังวลด้านสุขภาพ  (Health worries) คือ ความรู้สึกกังวลเก่ียวกับ 
การรักษาในอนาคต ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยการผ่าตัด ยาเคมีบ าบัด และการฉายแสง  
ความกงัวลทัง้ดา้นสขุภาพรา่งกายและจิตใจ รวมถึงกงัวลการด าเนินชีวิต หรอืกิจกรรมท่ีวางแผนไว ้ 

3) ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง (Womanhood worries) คือ ความรูส้กึกงัวล
เก่ียวกบัความเป็นผูห้ญิง เพศวิถี ภาพลกัษณ ์และตวัตน ความสมัพนัธใ์นลกัษณะแบบโรแมนติก 
และจิตวิญญาณ หรือศรทัธาของตนเอง 

4) ความกังวลด้านบทบาทหน้าที่  (Role worries) หมายถึง ความรูส้ึกกังวล
เก่ียวกับบทบาทหน้าที่ ความรบัผิดชอบในการท างานและที่บ้าน ความสัมพันธ์กับเพื่อนและ
ครอบครวั ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ปัญหาการเงิน และความมั่นใจในตนเอง 

5) ความกังวลด้านความตาย  (Death worries) คือ ความรูส้ึกกังวลเก่ียวกับ 
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ที่อาจน าไปสูก่ารเสียชีวิต 

ขณะที่ Gotay and Pagano (2007) กล่าวถึงองคป์ระกอบของความกลัวการกลับ
เป็นมะเรง็ซ  า้ไว ้2 องคป์ระกอบ โดยเนน้ไปที่ความกงัวล ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1) ความกงัวลเก่ียวกบัโรคมะเรง็ (Cancer worry) หมายถึง ความกงัวลเก่ียวกบั 
การวินิจฉยัในอนาคต ความกงัวลเรื่องของมะเรง็ชนิดอื่น ๆ และความกงัวลวา่มะเรง็จะกลบัมา 

2) ความกังวลเก่ียวกับสุขภาพ (Health worry) หมายถึง ความกังวลเก่ียวกับ
ความตาย และความกงัวลเรื่องสขุภาพของตนเอง 

นอกจากนี ้ Simard and Savard (2009) กล่าวถึง องค์ประกอบของความกลัว 
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 7 องคป์ระกอบ ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้
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1) สิ่งกระตุน้ (Trigger) สิ่งกระตุน้ทัง้ภายในตวับุคคล และภายนอกที่ท  าใหเ้กิด 
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ กล่าวคือ สถานการณ์เฉพาะที่ท  าใหน้ึกถึงความเป็นไปไดข้อง  
การกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ การสนทนาเก่ียวกบัโรคมะเรง็หรือการเจ็บป่วยอื่น การเขา้รว่มงานศพของ  
ผูท้ี่เสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง การรบัรูเ้ก่ียวกับการเจ็บป่วยโรคมะเร็งของบุคคลอื่น การรบัรูจ้ากสื่อ  
เช่น รายการโทรทัศน์ หรือบทความในหนังสือพิมพ ์เป็นตน้ หรือจากอาการแสดงที่เก่ียวขอ้งกับ
โรคมะเรง็ เช่น อาการปวด ออ่นลา้ การตรวจสขุภาพประจ าปี หรอืการนดัหมายพบแพทย ์

2) ความรุนแรง (Severity) ระดับความ รุนแรงเป็นการรับ รู ้ของผู้ป่ วยต่อ 
ความเสี่ยงการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ ทัง้ในดา้นระยะเวลาที่คิดเก่ียวกบัการกลบัเป็นซ า้ โดยแต่ละวนั 
มีความกลัวเกิดขึน้บ่อยแค่ไหน ความรุนแรงของความรูส้ึกกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ และ
ผลกระทบของความคิด ความเชื่อเก่ียวกบัความเสี่ยงในการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

3) ความทุกขท์างจิตใจ (Psychological distress) ความทุกข ์หรือความวุ่นวาย
ทางอารมณท์ี่เกิดจากความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ เช่น ความคบัขอ้งใจ ความโกรธ ความเศรา้ 
และความสิน้หวงั 

4) กลยทุธก์ารเผชิญปัญหา (Coping strategy) วิธีการหรือกลยทุธใ์นการจดัการ
กบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

5) ความบกพร่องในการท าหน้าที่  (Functional impairment) การสูญ เสีย
ความสามารถในการท าหน้าที่ตนเอง เช่น การท างาน กิจกรรมประจ าวัน กิจกรรมทางสังคม 
กิจกรรมยามว่าง สูญเสียความสามารถในการวางแผนอนาคต หรือตั้งเป้าหมายชีวิต รวมถึง
สญูเสียความสมัพนัธก์บัคูค่รอง ครอบครวั หรือคนใกลช้ิด 

6) ความเขา้ใจภายใน (Insight) การรบัรูข้องบุคคลต่อความกลัวการกลับเป็น 
มะเรง็ซ  า้ เช่น รบัรูว้า่ตนเองรูส้กึกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ที่ไม่สมเหตสุมผล 

7) ความต้องการความมั่ นใจ (Reassurance) การกระท าที่ตอบสนองต่อ 
ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ เช่น พฤติกรรมการตรวจสอบรา่งกาย พฤติกรรมการไปพบแพทย ์
เพื่อประเมินสญัญาณทางรา่งกายที่เกิดขึน้  

โดยสรุปแล้ว ส าหรบัการศึกษาครัง้นี ้ผู้วิจัยได้เลือกองค์ประกอบของความกลัว 
การกลบัเป็นมะเร็งซ า้ตามแนวคิดของ Vickberg (2003) เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับริบทลกัษณะของ
กลุม่ตวัอย่าง ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ดงันี ้1) ความกลวัโดยรวม 2) ความกงัวลดา้นสขุภาพ 
3) ความกังวลดา้นความเป็นผูห้ญิง 4) ความกังวลดา้นบทบาทหนา้ที่  และ 5) ความกังวลดา้น
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ความตาย เนื่องจากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยมะเร็งเตา้นม  นอกจากเรื่องของความกลวั  
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ สตรยีงัมีความกงัวลตามธรรมชาติเก่ียวกบัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ดา้นอื่น ๆ  
 

2.4 การวัดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
จากการทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ ดงันี ้

1) แบบสอบถาม Fear of Recurrence Questionnaire (FRQ) 
พัฒนาโดย Northouse (1981) แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็น 

มะเรง็ซ า้ในผูห้ญิงเพียงมิติเดียว โดยไม่ไดก้ล่าวถึงธรรมชาติความกลวัของผูห้ญิง และไม่ไดก้ล่าว
เก่ียวกบัความเป็นไปไดท้ี่จะกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ซึ่งท าใหเ้กิดความกลวั จ านวน 22 ขอ้ ลกัษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) ถึง 5 (เห็นดว้ย
อย่างยิ่ ง) คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ ระหว่าง 22-110 คะแนน โดยแบบสอบถามนี ้ยังไม่ ได ้
มีการรายงานค่าความตรง (validity) อย่างชัดเจน แมว้่าจะมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(content validity) แลว้ก็ตาม 

2) แบบสอบถาม Concerns About Recurrence Scale (CARS)  
พัฒนาโดย Vickberg (2003) เป็นแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็น

มะเรง็ซ  า้ส  าหรบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม จ านวน 30 ขอ้ แบ่งเป็น 2 สว่น คือ 
1. การประเมินความกลัวโดยรวม (The overall fear index) จ านวน 4 ข้อ 

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดับ จาก 1 (ไม่ทุกข์ใจเลย) ถึง 6  
(ทกุขใ์จมากที่สดุ) คะแนนรวมทัง้หมดอยู่ระหวา่ง 4-24 คะแนน 

2. การประเมินธรรมชาติความกลวัของผูห้ญิงเก่ียวกบัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 
(The nature of women’s fears about recurrence) จ านวน 26 ขอ้ ลักษณะของแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั จาก 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 4 (มากที่สดุ) ประกอบดว้ย 

ความกงัวลดา้นสขุภาพ จ านวน 11 ขอ้ 
ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง จ านวน 7 ขอ้ 
ความกงัวลดา้นบทบาทหนา้ที่ จ  านวน 6 ขอ้ 
ความกงัวลดา้นความตาย จ านวน 2 ขอ้ 

โดยบุคคลที่มีคะแนนสูงมีความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้สูงกว่าบุคคล  
ที่มีคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้นอ้ย 
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3) แบบสอบถาม The Assessment of Survivor Concern (ASC)  
พฒันาโดย Gotay and Pagano (2007) แบบสอบถามส าหรบัวดัความกลวั

เก่ียวกับการกลับเป็นมะเร็งซ า้ และความกังวลเก่ียวกับสุขภาพในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง  
จ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั ตัง้แต่ 4 (มากที่สดุ) 
ถึง 1 (ไม่มีเลย) คะแนนรวมทัง้หมดอยู่ระหวา่ง 5-20 คะแนน แบง่เป็น 2 สว่น  

1. ความกงัวลเก่ียวกบัมะเรง็ จ านวน 3 ขอ้ 
2. ความกงัวลเก่ียวกบัปัญหาสขุภาพโดยทั่วไป จ านวน 2 ขอ้ 

โดยบุคคลที่มีคะแนนสงูมีความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้สงูกว่าบุคคลที่มี
คะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้นอ้ย 

 
4) แบบสอบถาม Fear of Cancer Recurrence Inventory (FCRI)  

พัฒนาโดย Simard and Savard (2009) เป็นแบบสอบถามความกลัวการ
กลับเป็นมะเร็งซ ้าส  าหรับผู้ป่วยมะเร็ง จ านวน 42 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ 
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 4 (ตลอดเวลา) ประกอบดว้ย 

สิ่งกระตุน้ จ านวน 8 ขอ้ 
ความรุนแรง จ านวน 9 ขอ้ 
ความทกุขท์างจิตใจ จ านวน 4 ขอ้ 
กลยทุธก์ารเผชิญปัญหา จ านวน 9 ขอ้ 
ความบกพรอ่งในการท าหนา้ที่ จ  านวน 6 ขอ้ 
ความเขา้ใจภายในตนเอง จ านวน 3 ขอ้ 
ความตอ้งการความมั่นใจ จ านวน 3 ขอ้ 

โดยบุคคลที่มีคะแนนสงูมีความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้สงูกว่าบุคคลที่มี
คะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้นอ้ย 

 
โดยสรุปแล้ว ผู้วิจัยได้เลือกแบบสอบถาม Concerns about Recurrence Scale 

(CARS) พฒันาโดย Vickberg (2003) ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความกลวัโดยรวม  
2) ความกงัวลดา้นสขุภาพ 3) ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง 4) ความกงัวลดา้นบทบาทหนา้ที่ 
และ 5) ความกงัวลดา้นความตาย เพื่อใหส้อดคลอ้งกบับรบิทของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
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อย่างไรก็ตามผูว้ิจยัไดด้  าเนินการแปล และพฒันาปรบัปรุงขอ้ค าถาม เพื่อใหเ้ป็นภาษาที่อ่านแลว้
เขา้ใจไดช้ดัเจน เหมาะสมกบับรบิทของประเทศไทย และสอดคลอ้งกบันิยามเชิงปฏิบตัิการ 

  
2.5 วิธีการลดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

นอกจากกระบวนการรกัษาทางการแพทย ์ยังมีกระบวนการสนับสนุนดูแลส าหรบั
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกับวิธีการลดความกลวัการกลบัเป็น
มะเร็งซ า้ จากการศึกษาของ เบญญพร บรรณสาร และลินจง โปธิบาล (2559) พบว่า วิธีการ 
มีหลากหลายวิธี และไม่ไดมี้การระบอุย่างแน่ชดัว่าจะตอ้งเลือกใชว้ิธีใดวิธีหนึ่งเท่านัน้ รายละเอียด
ดงัต่อไปนี ้

1) การใชว้ิถีทางศาสนา (Religion)  
วิถีทางศาสนาสามารถลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ ทางศาสนาครสิต ์

เช่น การเขา้โบสถ์ การอ่านพระคัมภีรไ์บเบิล จากการที่มีความเช่ือและศรทัธาต่อพระเจา้ หรือ
วิถีทางศาสนาพุทธ เช่น การศึกษาของ Bannaasan et al. (2019) ศึกษาผลของโปรแกรมจาก
แนวคิดหลกัค าสอนทางพทุธศาสนา โดยใหค้วามรูเ้รื่องความจรงิของชีวิตกบัการฝึกปฏิบตัิการคิด 
ตามหลักโยนิโสมิการ พบว่า หลังจากไดร้บัโปรแกรม 2 สัปดาห์ และระยะติดตามผล 1 เดือน 
สามารถลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้และความสิน้หวงัได ้

 
2) การก ากบัอารมณ ์(Emotion Regulation)  

จากการศึกษาของ Merckaert et al. (2023) น าแนวคิดการก ากับอารมณ์ 
รวมถึงแนวคิดการก ากับตนเอง (Self-regulation) พฒันาโปรแกรมเพื่อลดระดบัอารมณ ์และลด
การครุน่คิดเก่ียวกบัสิ่งที่เขา้มากระตุน้ใหเ้กิดอารมณท์างลบในกลุ่มสตรีที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเรง็เตา้นมแบบไม่มีการแพรก่ระจายซึ่งสิน้สดุการรกัษาดว้ยรงัสีรกัษา ระยะเวลา 8 สปัดาห ์
พบวา่ ระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 

 
3) การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy, CBT)  

แนวคิดของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมมีแนวคิดในการปรบัเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยเริ่มจากการค้นหาความคิดอัตโนมัติ และตรวจสอบความคิด
อตัโนมตัิว่า ความคิดนัน้เป็นจรงิหรือไม่จรงิ (Beck, 1967) เป็นแนวคิดพืน้ฐานเก่ียวกบัสิ่งที่เกิดขึน้
ภายในจิตใจของบุคคล ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่สามารถสงัเกตได ้(ณัทธร พิทรตันเ์สถียร, 2565) เป้าหมาย
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เพื่อที่จะท าความเขา้ใจปัญหา เขา้ใจกับสถานการณท์ี่เกิดขึน้ตามความเป็นจริง (ปิยะพชัร เครือ
เข่ือนเพชร, 2561) และจัดการกับอารมณ์ทางลบ ปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนไปจาก 
ความเป็นจริงใหเ้ป็นกลายเป็นความคิดที่เหมาะสม (อารียา นีลสัน , 2564) เช่น การศึกษาของ 
Savard et al. (2018) เลือกแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมพฒันาศกึษาความเป็นไปได้
ของโปรแกรม โดยมุ่ งเน้นให้ผู้ป่วยมะเร็งฝึกคิดจากสถานการณ์  และปรับความคิดตาม
กระบวนการคิดของแต่ละบุคคล และการศึกษาของ Wagner et al. (2021) ศึกษาในกลุ่ม
ผูร้อดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม โดยองคป์ระกอบหลกัของโปรแกรม คือ การปรบัโครงสรา้งความคิด 
ท าใหร้ะยะหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่างมีระดบัคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 

 
4) การฝึกสติ (Mindfulness)  

วิธีการฝึกสติสามารถลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ ไม่ว่าจะเป็นการฝึก
สติรูปแบบการเคลื่อนไหว (Mindful movement) และแบบไม่เคลื่อนไหว (Mindfulness) เป็น
แนวคิดการตระหนักรูปั้จจุบันขณะ ว่าก าลังคิดอะไร รูส้ึกอย่างไร รบัรูส้ิ่งที่เกิดขึน้  โดยใหค้วาม
สนใจไปที่จดุมุ่งหมายอย่างเฉพาะเจาะจง (Kabat-Zinn, 2003) และตระหนกัรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลง  
โดยไม่เกิดการต่อต้านใด ๆ (Vilanova, 2014) จุดมุ่งหมายเพื่อให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งที่ เกิดขึน้  
อาจมุ่งสนใจกับวัตถุภายนอก หรือสงัเกตลมหายใจ จากการฝึกฝนเทคนิคการฝึกสติในรูปแบบ
หลากหลาย (Mehta et al., 2019) อีกทัง้ใหค้วามสนใจต่อสภาวะทางรา่งกาย และความคิด และ
การฝึกสติอย่างต่อเนื่องจะท าใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนอารมณ ์และเปลี่ยนความคิดเชิงลบของบคุคล 
(อารียา นีลสัน , 2564) เช่น  การศึกษา Lengacher et al. (2018) ศึกษาโปรแกรมการลด
ความเครียดโดยใช้สติ เป็นฐาน (Mindfulness-based stress reduction, MBSR) ในรูปแบบ
ออนไลน์บนฐานของเทคโนโลยีแพลตฟอรม์ พบว่า ผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเต้านม  หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีระดับความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ลดลง รวมถึง ความเหนื่อยลา้และอาการปวด
ลดลงด้วยเช่นกัน และการศึกษาของ Park et al. (2020) ศึกษาโปรแกรมการบ าบัดความคิด 
บนฐานของการฝึกสติ (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) พบว่า หลงัจากเขา้รว่ม
โปรแกรม 8 สปัดาห ์ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีระดบัคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 

 
5) การเผชิญปัญหา (Coping) 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากผลการศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพ 
พบว่า วิธีการที่ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ใชใ้นการเผชิญปัญหามีรูปแบบที่แตกต่างกนั เช่น การแสวงหา
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การสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ได้รับก าลังใจและการช่วยเหลือ หรือเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุน  
เพื่อแบ่งปันประสบการณต์นเอง การแสวงหาขอ้มลู หรือขอค าปรกึษาจากบคุลากรทางการแพทย ์  
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพ การหลีกเลี่ยงเผชิญหนา้กบัความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้
ดว้ยการเบี่ยงเบนความสนใจไปกบัการท ากิจกรรมอื่น ๆ และการสรา้งความเขม้แข็งทางอารมณ ์
(Mardani et al., 2025) 

 
6) การฝึกทกัษะโดยคูส่ามีภรรยา (Couple-skills intervention) 

วิธีการนีเ้ป็นการท าใหคู้่สามีภรรยารบัมือกบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้  
โดยเน้นการพัฒนาทักษะสื่อสาร วิธีการพูดคุยเก่ียวกับโรคมะเร็ง และความกลัวที่ เกิดขึน้  
การสนบัสนนุกนัและกนั รวมถึงทกัษะการรบัมือกบัปัญหา ท าใหคู้ส่ามีภรรยามีความเขา้ใจกนัและ
พรอ้มรบัมือจัดการกับความทุกขใ์จที่เกิดขึน้ เช่น การศึกษาของ Cheng et al. (2023) ศึกษา
โปรแกรมการฝึกทกัษะโดยคู่สามีภรรยาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอายุนอ้ยพรอ้มกบัคู่สมรส 
กระบวนการแลกเปลี่ยนข้อมูล ความคิด ความรูส้ึก ผ่านทั้งค าพูด ท่าทาง และสัญลักษณ ์  
โดยการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ เป็นหวัใจส าคญัท าใหค้วามสมัพนัธร์ะหว่างคู่รกัแน่นแฟ้น และ
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม ระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง  

นอกจากนี ้การศกึษาวิจยัอภิมานของ Hall et al. (2018) พบว่า วิธีการเลือก
แนวคิดของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมพฒันาโปรแกรมเพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็
ซ า้นัน้พบมากที่สดุถึงรอ้ยละ 58 รองลงมา คือ เทคนิคการฝึกสติรอ้ยละ 53 และถดัมา คือ ทกัษะ 
การผ่อนคลาย รอ้ยละ 21 โดยส่วนใหญ่ รอ้ยละ 84 ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคมะเรง็เพียงชนิดเดียว
เท่ านั้น  (Single cancer type) คือ  กลุ่มผู้ ป่ วยมะเร็งเต้านม  ต่อมา Tauber et al. (2019) 
ศกึษาวิจยัอภิมานเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมตอ่ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ พบว่า 
การประยุกตว์ิธีการอื่นร่วมกับการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Contemporary CBT) นั้นให้
ประสิทธิผลสูงที่สุด มุ่งเน้นไปยังกระบวนการที่ท  าให้เกิดการตระหนักรูค้วามคิดของตนเอง 
(Processes of cognition) โดยมีการประยุกตข์องสติมาร่วมบูรณาการ เช่น การบ าบัดความคิด
บนฐานของการฝึกสติ (Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) และการลดความเครียด
บนฐานของการฝึกสติ (Mindfulness-based stress reduction, MBSR) เป็นต้น เช่นเดียวกับ
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Kim et al. (2025) พบว่า วิธีการที่หลากหลาย
ถกูน ามาพฒันาโปรแกรมในการลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ โดยเฉพาะการบ าบดัความคิด
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และพฤติกรรม และการฝึกสติ แมว้่าการพฒันาแต่ละโปรแกรมนัน้มีความแตกต่างกนัในรูปแบบ
ของการด าเนินกิจกรรม หรอืดา้นระยะเวลาก็ตาม  

อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบองคค์วามรูท้ี่เป็น 
การพฒันาโปรแกรมจากวิธีการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม (CBT as 
a techniques) ร่วมกับเทคนิคของการฝึกสติ เพื่อลดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  ส าหรบั
งานวิจยัที่ผ่านมาในประเทศไทยมีเพียงการศึกษาเพียงงานเดียวเท่านัน้ที่น  าหลกัปฏิบตัิทางพทุธ
ศาสนาเขา้มาเก่ียวขอ้ง (Bannaasan et al., 2019) นอกจากนี ้การศึกษาเรื่องความกลวัการกลบั
เป็นมะเรง็ซ า้ในกลุ่มผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่อยู่ระหว่างการรกัษาก็พบว่ามีอยู่อย่างจ ากดั (นราภรณ ์
อิ่นใจ, 2564) สว่นใหญ่มกัศกึษาในกลุม่ผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ หลงัจากรบัการวินิจฉยัโดยแพทยว์่า
ท าการรกัษาหลกัสิน้สดุ และยังคงมีชีวิตอยู่จนในปัจจุบนั  (อภันตรี จันทะไทย และคณะ, 2561) 
ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นถึงความส าคัญ และสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของ
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ใน
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม ขณะท าการรกัษา สรา้งสรรคว์ิธีการใหม่ และเพื่อเติมเต็มช่องว่างองคค์วามรู ้
โดยจัดกระท าในรูปแบบออนไลน์ เอือ้ความสะดวกดา้นระยะเวลาและการเดินทางใหก้ับผูป่้วย
มะเร็งเต้านม เนื่องจากกระบวนการของโปรแกรมรูปแบบออนไลน์หรือรูปแบบดิจิทัลนั้น  
มีประสิทธิผลไม่ต่างจากรูปแบบการจัดกระท าแบบพบปะกัน  (face-to-face) (Kang and Yu, 
2023) เป้าหมายส าคัญ เพื่ อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมสามารถจัดการกับอารมณ์ทางลบจาก 
การปรบัเปลี่ยนความคิดอตัโนมตัิ ซึ่งบิดเบือนไปใหก้ลายเป็นความคิดที่เหมาะสม และสามารถ 
ฝึกสติในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างตอ่เนื่อง 

3. การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy, CBT) 
3.1 ความเป็นมาของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

เม่ือยอ้นกลบัไปในยุคแรกเริ่ม (First wave) ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ในปี  ค .ศ . 1950 แนวคิดในการลดปัญหาทางสุขภาพจิต  พบว่า Pavlov ได้เสนอทฤษฎี 
การวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical learning theory) โดยมีความเช่ือว่า พฤติกรรมของ
มนษุยเ์กิดจากการรบัแรงกระตุน้จากสิ่งเรา้ และปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมจากการปรบัสิ่งเรา้ที่เขา้มา
กระตุ้นใหม่ ถัดมา จากทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระท า  มีความเช่ือว่าการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมท าไดจ้ากการปรบัสิ่งเรา้ (ภทัรธิ์ชา ชา้งต่อ, 2565) เช่น จดัสภาพแวดลอ้มรูปแบบใหม่
เพื่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเสรมิแรงทางบวก เพื่อท าใหเ้กิดการแสดงพฤติกรรมนัน้ 
(พรรษ โนนจุ้ย, 2564) การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavioral therapy) เป็นสิ่งที่ไม่สามารถ
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สังเกตไดโ้ดยตรง จึงใหค้วามส าคัญกับสิ่งที่สามารถสังเกตและวัดได ้(ณัทธร พิทยรตันเ์สถียร, 
2565) อย่างไรก็ตาม เม่ือเริ่มมีการบ าบดัอย่างแพร่หลายมากขึน้ แนวคิดของการปรบัพฤติกรรม
ยงัคงลดปัญหาสุขภาพจิตไดเ้พียงบางส่วนเท่านั้น (ปิยนุช ชมภูกาศ, 2560) สิ่งที่เกิดขึน้ภายใน
จิตใจของบคุคลนัน้ ไม่ว่าจะเป็นความคิด ความเช่ือ ทศันคติ มีความส าคญัเช่นเดียวกนั ความคิด 
หรอืความเชื่อของบคุคลสง่ผลกระทบส าคญัต่อพฤติกรรมและความรูส้กึ ท าใหมี้การน าสิ่งที่เกิดขึน้
ภายในจิตใจเขา้มารว่มท าการศกึษา 

ยุคที่สอง (Second wave) เนื่องจากพฤติกรรมบ าบดัยงัมีขอ้จ ากดัส าหรบัผูป่้วยที่มี
ปัญหาทางดา้นพฤติกรรมซบัซอ้น (พรรษ โนนจุย้, 2564) Aaron Temkin Beck จิตแพทยผ์ูส้งัเกต
และสนใจศึกษาความคิดของผูป่้วยโรคซึมเศรา้ พบว่า ผูป่้วยโรคซึมเศรา้เกิดความคิดบิดเบือน 
(Cognitive distortions) และความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) ขึน้มา Beck สนใจที่จะ 
ท าความเขา้ใจกบัปัญหาเหลา่นัน้ และเริ่มจากการคน้หาความคิดอตัโนมตัิที่เกิดขึน้เป็นล าดบัแรก 
เพื่ออธิบายถึงความคิดนีว้่า ลักษณะเป็นอย่างไร ถัดมา Beck ไดต้ีพิมพ์คู่มือการบ าบัดคนไข ้
โรคซึมเศร้า (Beck, 1967) แนวคิดของการปรับเปลี่ยนความคิด (Cognitive therapy) จาก
ความคิดอตัโนมตัิเชิงลบ ปรบัเปลี่ยนใหเ้กิดความคิดเชิงบวก และลดปัญหาทางอารมณท์ี่เกิดขึน้ 
(ภัทรธิ์ชา ช้างต่อ, 2565) ต่อมา ได้มีการน าการปรบัเปลี่ยนความคิดรวมกับการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม (Cognitive  behavioral  therapy) เพื่อท าความเขา้ใจปัญหาและสถานการณท์ี่เกิดขึน้
ตามความเป็นจริง (ปิยนุช ชมภูกาศ, 2560) ส าหรบัจัดการกับอารมณ์ทางลบของบุคคลจาก 
การปรบัเปลี่ยนทั้งทางความคิดและพฤติกรรม เพราะความคิด ความรูส้ึก และพฤติกรรมต่าง 
มีความสมัพนัธซ์ึ่งกนัและกนั และการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมนีจ้ึงมีการใชอ้ย่างแพรห่ลาย 
เนื่องจากสะทอ้นภาพรวมของการบ าบดัไดอ้ย่างชดัเจนมากยิ่งขึน้  

ยุคที่สาม (Third wave) เป็นพัฒนาการของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจาก 
Albert Ellis และ Beck วิธีการจะมีความคลา้ยคลึงกับยุคที่สอง เพียงแต่เปลี่ยนจากการมุ่งหวัง  
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงมาเป็นการยอมรบักบัสิ่งที่อาจจะเปลี่ยนแปลงไม่ได ้เนน้ที่จะน าพาผูป่้วย 
ไปยงัเป้าหมายของชีวิตในอนาคต (พรรษ โนนจุย้, 2564) โดยมีการเพิ่มเทคนิคต่าง ๆ เขา้มารว่ม
ในการบ าบดั เพื่อที่จะมองความคิดว่าเป็นเพียงแค่ความคิด และยังใหค้วามส าคัญกับความคิด
เหนือความคิด (Metacognition) เช่น เดียวกัน  เช่น  การบ าบัดด้วยการยอมรับและมุ่ งมั่ น 
(Acceptance and commitment therapy) ก ารบ าบั ด ค ว าม คิ ด บ น ฐ าน ขอ งก า ร ฝึ ก ส ติ
(Mindfulness-based cognitive therapy, MBCT) เป็นตน้ 
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3.2 หลักการของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 
1) การวิเคราะห ์Interaction model (Five-part model)  

โมเดลที่แสดงตัวแบบพืน้ฐานในการท าความเขา้ใจว่า สภาพแวดลอ้มซึ่งเป็น
ระบบภายนอกนัน้จะมีปฏิสมัพนัธก์บัระบบภายในตวับุคคล ไดแ้ก่ ความคิด อารมณ ์พฤติกรรม 
และร่างกาย โดยแต่ละส่วนจะมีปฏิสมัพันธต์่อกัน กล่าวคือ มีความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกัน (ณัทธร 
พิทยรตัน์เสถียร, 2565) เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งก็ตาม  
จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อองค์ประกอบอื่นโดยทั่ วถึงกัน (ภัทรธิ์ชา ช้างต่อ, 2565)  
เป็นการเริ่มตน้ท าความเขา้ใจปัญหาจากการบอกเล่าประสบการณ์ของผู้บ  าบัดและเช่ือมโยง  
ใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบแตล่ะสว่นตามรายละเอียดที่ไดก้ลา่วมา ดงัแสดงในภาพประกอบ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 แผนภาพแสดง Interaction Mode; 

  ที่มา: ณทัธร พิทยรตันเ์สถียร (2565) 

2) การวิเคราะห ์ABC Model 
Albert Ellis เสนอรูปแบบกระบวนการ เพื่อท าความเข้าใจความสัมพันธ์ของ

พฤติกรรม อารมณ์ และความคิด โดยให้ A (Antecedent) คือ สถานการณ์ B (Beliefs) คือ 
ความคิดหรือความเช่ือที่ มีต่อสถานการณ์  และ C (Consequences) คือ ผลอันเกิดจาก 
การน าความเช่ือหรือความคิดที่สรา้งขึน้อธิบายสถานการณท์ี่เกิดขึน้ อาจอยู่ ในรูปของความรูส้ึก 
หรอืพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาภายนอกได ้(ภทัรธิ์ชา ชา้งตอ่, 2565) ดงัแสดงในภาพประกอบ 2 

สภาพแวดลอ้ม 
(Environment) 

  บคุคล 
(Person) 
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ภาพประกอบ 2 แผนภาพแสดง ABC  Model  

  ที่มา: ภทัรธิ์ชา ชา้งตอ่ (2565) 

3) การวิเคราะห ์Cognitive Model 
Beck น าเสนอรูปแบบซบัซอ้นของกระบวนการทางปัญญา (ภัทรธิ์ชา ชา้งต่อ, 

2565) อธิบายถึงการที่บุคคลรบัรูต้่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้ เกิดการตีความสถานการณ ์ความคิด 
และตอบสนองอย่างไร โดยใหค้วามส าคญักบัการระบุความคิดอตัโนมตัิ (Automatic Thoughts)  
ซึ่งเป็นความคิดที่ เกิดขึน้ได้เองทันที และมักจะไม่ได้รูต้ัวว่าเกิดขึน้ ท าให้ส่งผลต่ออา รมณ ์
พฤติกรรม และร่างกาย ดังแสดงในภาพประกอบ 3 โดยความคิดอัตโนมัตินีเ้กิดขึน้อยู่ตลอด  
ไม่ว่าจะเป็นความคิดอตัโนมตัิทางบวกหรือความคิดอตัโนมตัิทางลบ ดงันัน้การบ าบดัจึงมุ่งสนใจ  
ที่จะศึกษากบัความคิดอตัโนมตัิทางลบ (Negative Automatic Thoughts: NATs) และจดัการกบั
ความคิดอตัโนมตัิทางลบ 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 แผนภาพแสดง Cognitive Model 

  ที่มา: ณทัธร พิทยรตันเ์สถียร (2565) 
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เม่ือกล่าวถึงความคิดอัตโนมัติ พบว่า มีที่มาจากความเช่ือพืน้ฐานของบุคคล  
อยู่แลว้ ซึ่งมาจากประสบการณจ์นพฒันากลายเป็นความคิดที่หนาแน่น เช่ืออยู่เช่นนัน้มาตลอด 
เรียกว่า ความเช่ือแกนหลกั (Core beliefs) เป็นแก่นความเช่ือซึ่งเปรียบดังรากฐานที่อยู่ลึกที่สุด
ของความเช่ือ เม่ือเกิดการรบัรูส้ถานการณต์่าง ๆ บุคคลจะตีความหรือแปลความหมายแตกต่าง
กนัแมว้า่จะเผชิญกบัสถานการณเ์ดียวกนัก็ตาม และโดยทั่วไปบคุคลมกัจะไม่ตระหนกัถึงความเชื่อ
แกนหลัก เพราะเช่ือว่าความคิดนีเ้ป็นจริงที่สุดแลว้ (พรรษ โนนจุย้, 2564) ดังนั้นการท าความ
เขา้ใจ หรือเช่ือมโยงเขา้ไปสูค่วามเช่ือนีเ้ป็นไปไดย้ากที่สดุ (ปิยนชุ ชมภกูาศ, 2560) เม่ือบคุคลมอง
สถานการณ์ ที่ เกิ ดขึ ้นตามมุมมองความ เช่ือแกนหลักขอ งตน เอง บุคคลจึ งมุ่ งสนใจ 
ยืนยันความเช่ือแกนหลกั โดยไม่ไดส้นใจ และไม่ไดเ้ช่ือในขอ้มูลที่ขัดแยง้ต่อความเช่ือแกนหลกั  
นอกจากนัน้ ความเช่ือระดบักลาง เป็นตวัเช่ือมอยู่ระหว่างกลาง เช่ือมโยงความเช่ือแกนหลกัและ
ความคิดอตัโนมตัิ ดงัแสดงในภาพประกอบ 4 
 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 แผนภาพแสดงความเช่ือมโยงของความเช่ือแกนหลกัและความคิดอตัโนมตัิ 

  ที่มา: ณทัธร พิทยรตันเ์สถียร (2565) 

4) ความคิดบิดเบือน (Cognitive distortions)  
Beck ที่ศึกษารูปแบบของอคติทางความคิดที่ผิดพลาดคลาดเคลื่อน หรือ

ความคิดบิดเบือนไปจากความจรงิ โดยรูปแบบความคิดบิดเบือนหลากหลายรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็น
ความคิดอตัโนมตัิ หรือความเช่ือ (ณัทธร พิทรตันเ์สถียร, 2565; ภทัรธิ์ชา ชา้งต่อ, 2565; อารียา 
นีลสนั, 2564) ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1. การคิ ด สุด ขั้ วด้าน ใดด้านหนึ่ ง  (Black-and-white thinking, All-or-
Nothing Thinking) คือ การมองสิ่งต่าง ๆ อย่างสุดขั้วทางใดทางหนึ่งแบบไม่มีตรงกลาง เช่น  
เป็นสีด าและสีขาวเพียงสองอย่าง ไม่อาจมองเป็นสีเทาได้ หรือคิดในด้านบวก หรือด้านลบ 
เพียงดา้นเดียว  
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2. การคิดแบบเหมารวม  (Overgeneralization) คือ  การเหมารวมน า
คุณสมบัติของสิ่งหนึ่งมาเป็นตัวแทนรวมของทุกสิ่ง คิดว่าสถานการณ์ใดเกิดขึน้ก็จะเป็นแบบ
เดียวกนันัน้กบัทกุสถานการณ ์ดว่นสรุปโดยไม่มีหลกัฐาน หรือมีเพียงหลกัฐานเพียงจ านวนนอ้ย  

3. การคิดและเช่ือในสิ่งที่ตนเองมีความเช่ือและคิดแบบนัน้ (Mental filter)  
4. การคิดมองขา้มเรื่องดี (Disqualifying the positive) คือ การคิดเรื่องที่ดี  

หรอืกลาง ๆ ใหก้ลายเป็นเรื่องแย่ ไม่พอใจในสิ่งดีที่มีอยู่ เพราะใหค้วามส าคญักบัสิ่งที่ไม่ดีมากกวา่ 
5. การคิดแบบด่วนสรุป (Jumping to conclusions) คือ การคิดแบบเรง่ด่วน

สรุป โดยไม่มีการน าขอ้มลูมาสนบัสนนุอย่างมากเพียงพอ 
6. การคิดขยายเรื่องราวจากเล็กเป็นใหญ่ หรอืใหญ่เป็นเล็กเกินความเป็นจรงิ 

(Magnification and Minimization) คือ การคิดว่าสถานการณ์ที่ เกิดขึน้แย่กว่าความเป็นจริง 
ที่ปรากฏ หรอืการคิดวา่เป็นเพียงเรื่องเลก็ และไม่ส  าคญัอะไร 

7. การคิดโดยใชอ้ารมณต์ดัสิน (Emotional reasoning) คือ การที่น  าอารมณ ์
หรอืความรูส้กึเขา้มาเก่ียวขอ้งอย่างมากจนคลา้ยกบัเป็นการสรา้งเหตผุลสนบัสนนุ  

8. การคิดแบบคาดหวงั (Should statements) คือ การคิดคาดหวงัสิ่งต่าง ๆ 
หรอืคิดคาดหวงัใหต้นเอง หรอืคนอื่นควรท า หรือตอ้งท าในสิ่งที่ตนนัน้เห็นสมควรใหท้ าแบบนี ้

9. การคิดตีตรา (Labelling) คือ การตีตราคนเอง หรือผูอ้ื่นในทางที่ไม่ถกูตอ้ง  
ยดึติดกบัความรูส้กึ และสรุปทกุอย่างดว้ยค าเพียงค าเดียวเป็นตวัแทน 

10. การคิดสรุปโยงเขา้หาตนเอง (Personalization) คือ การคิดโยง และสรุป 
ทกุอย่างใหเ้ก่ียวขอ้งกบัตนเอง ตีความและคิดไปวา่ตอ้งคอยรบัผิดชอบ หรอืตีความตนเองวา่ไม่ด ี

 
3.3 เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม 

ณัทธร พิทยรตัน์เสถียร (2565) พรรษ โนนจุย้ (2564) และ อารียา นีลสัน (2564) 
กลา่วถึง เทคนิคส าหรบัใชใ้นการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม รายละเอียดดงันี ้

1) เทคนิคดา้นพฤติกรรม (Behavioral techniques)  
เช่น  การปรับพฤติกรรม (behavioral modification) การกระตุ้นให้เกิด

พฤติกรรม (Behavioral activation) และการเผชิญหน้า (Exposure) เป็นต้น และเทคนิคทาง
ร่างกาย  การผ่อนคลายลมหายใจ (Breathing training) และการผ่อนคลายกล้าม เนื ้อ 
อย่างตอ่เนื่อง (Progressive muscle relaxation)  
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2) เทคนิคดา้นความคิด (Cognitive techniques) ไดแ้ก่ เทคนิคการปรบัเปลี่ยน
ความคิด (Cognitive Restructuring)  

- เริ่มตน้จากการท าความเขา้ใจกับระบบภายในของบุคคล ไดแ้ก่ ความคิด 
อารมณ์  พฤติกรรม และร่างกาย รวมถึงการปฏิสัมพันธ์กันขององค์ประกอบเหล่านี ้กับ
สภาพแวดลอ้มหรอืสถานการณ ์(Case formulation)  

- การระบุอารมณ์ (Identify moods) เพื่อตั้งเป้าหมายจัดการกับอารมณ์ 
 และฝึกแยกแยะอารมณอ์อกจากความคิด โดยบอกอารมณเ์ป็นลกัษณะค า ๆ เดียวสัน้ ๆ  

- การประเมินระดับอารมณ์ (Rating moods) เพื่อบอกถึงความรุนแรงของ
อารมณ์ เนื่องจากอารมณแ์ต่ละประเภท และแต่ละช่วงเวลามีความรุนแรงไม่เท่ากัน  โดยการใช้
ตวัเลขเป็นคา่น า้หนกัอารมณท์ี่เกิดขึน้ และช่วยสงัเกตการณ ์ติดตามการเปลี่ยนแปลงของอารมณ ์ 

- การค้นห าความคิ ด อัต โนมัติ  (Automatic thoughts) ความคิ ดต่ อ
สถานการณท์ี่เกิดขึน้ทนัที เป็นความคิดที่มกัจะไม่ทนัไดส้งัเกตชดัเจน และไม่ผ่านกระบวนการคิด
อย่างมีเหตุผล เป็นความคิดที่อาจผดุขึน้เป็นระยะ การคน้หาความคิดอตัโนมตัิ เพื่อน ามาอธิบาย
ว่ามีความสมัพันธก์ับอารมณ์ และอาการทางกายอย่างไร โดยเป็นไดท้ัง้รูปแบบค าสัน้ ๆ เป็นวลี 
หรือออกมาเป็นประโยค และอาจจะมีการใช้ค าถามเพื่อช่วยระบุความคิดอัตโนมัติ (Identify 
automatic thoughts) เช่น ตอนเกิดสถานการณ์นั้น จ าได้หรือไม่ว่าก าลังคิดอะไร  ส าหรับ
สถานการณ์ใดสถานการณ์หนึ่งอาจมีหลายความคิดเกิดขึน้มา หากฝึกการจดบันทึกลงใน 
แบบบนัทกึความคิด ท าการพิจารณาเลือกความคิดที่สง่ผลตอ่อารมณม์ากที่สดุ (Hot thought)  

- การปรับ เปลี่ ยนความคิด  (Modifying dysfunctional thoughts) โดย
ประเมินความคิดในแง่ความถูกตอ้งตามความเป็นจริง (Validity) และประโยชนข์องความคิดนัน้ 
(Utility) และหาหลกัฐานมาสนับสนุน อาจจะตัง้ค าถามกับความคิดว่า หลักฐานหรือเหตุผลใด 
ที่ท  าใหมี้ความคิดแบบนัน้ หรอืหลกัฐานคดัคา้นอีกทางหนึ่งหรือไม่ (Evaluating thoughts) น าไปสู ่
การปรบัเปลี่ยนความคิด (Modify thoughts)  

 
ดังนั้นสรุปได้ว่า ผู้วิจัยได้เลือกเทคนิคด้านความคิด ซึ่งเป็นเทคนิคส าคัญของ 

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม อนัจะเป็นกระบวนการที่ท  าใหผู้ป่้วยมะเรง็เตา้นมปรบัเปลี่ยน
ความคิด และน าไปจัดการกับอารมณ์ทางลบ อีกทั้งผู้วิจัยยังเลือกเทคนิคทางร่างกาย คือ  
การผ่อนคลายลมหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนื ้ออย่างต่อเนื่อง เทคนิคทั้งสองด้าน 
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จะถูกน ามาพฒันาเป็นกิจกรรมของโปรแกรม เพื่อเป็นวิธีการช่วยใหผู้ป่้วยมะเร็งเตา้นมลดความ
กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การฝึกสต ิ(Mindfulness) 
ค าว่า “สติ” มีรากฐานมาจากค าว่า “Sati” ในภาษาบาลี กล่าวถึง การที่บุคคลสังเกต

อย่างเป็นกลางโดยปราศจากความล าเอียง เป็นการตระหนักรูข้อง ณ ตรงนีแ้ละปัจจุบันขณะนี ้
(Here and now) บุคคลตระหนักว่าก าลังคิดอะไร รูส้ึกอย่างไรในขณะที่คิดเช่นนั้น ซึ่งเป็นการ
ตระหนักรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลง ณ ขณะนีโ้ดยจะไม่เกิดการต่อตา้นใด ๆ (Vilanova, 2014) และใน
ภาษาอังกฤษมีการใช้ค าว่า “Mindfulness” กล่าวถึงการฝึกสติที่มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการ
ตระหนกัรู ้ปัญญา และความเมตตา (สหรฐั เจตมโนรมย,์ 2562) 

4.1 ความหมายของสต ิ 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรม มีผูใ้หค้วามหมายของสติซึ่งมีความเก่ียวขอ้ง

กบัทางพทุธศาสนา ท่านปัญญานนัทภิกข ุ(2534, อา้งอิงใน อารียา นีลสนั, 2564) ใหค้วามหมาย
ของสติ หมายถึง การระลึกได้ และการไม่ลืม กล่าวคือ ระลึกไดโ้ดยมีความรูส้ึกตัว ก่อนที่จะพูด 
กระท า หรือเคลื่อนไหวร่างกายต่าง ๆ มีความตื่นตัว ไม่เผลอลืม ไม่เลินเล่อ โดยถือเป็นภาวะที่
พรอ้มอยู่เสมอกบัการรบัรู ้สอดคลอ้งกบัพระพรหมคณุาภรณ ์ป.อ. ปยตฺุโต (2565) ใหค้วามหมาย
ของสติ หมายถึง ความระลกึได ้และความไม่ลืม ไม่เผลอ ไม่เลินเลอ่ ไม่ฟ่ันเฟือน ไม่เลื่อนลอย และ
ตอ้งมีความระมดัระวงั มีใจอยู่กบัสิ่งที่กระท าพรอ้มกับการรบัรูส้ิ่งต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง ตระหนกัไดว้่า
ควรปฏิบตัิต่อสิ่งนัน้อย่างไร เปรียบเทียบกับนายประตูที่คอยเฝ้าระวงั รวมทัง้คอยก ากับใหค้นที่
ควรเขา้ออกนัน้เขา้ออกได ้และไม่ใหค้นที่ไม่ควรเขา้นัน้เขา้ไปได ้หรือไม่ควรออกก็ไม่ควรออกไป
เช่นเดียวกัน ขณะที่ Kabat–Zinn (2003) ใหค้วามหมายของสติที่สอดคลอ้งกับทางพุทธศาสนา 
หมายถึง การรบัรูท้ี่เกิดขึน้จากการใหค้วามสนใจไปที่จดุมุ่งหมายเฉพาะเจาะจง ตระหนกัรู ้และอยู่
กบัปัจจบุนัขณะ โดยไม่มีการตดัสินคณุค่าใด ๆ ตอ่สถานการณท์ี่เกิดขึน้ 

จากความหมายของสติที่กล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสรุปไดว้่า สติ หมายถึง การรบัรูท้ี่
เกิดขึน้จากการใหค้วามสนใจไปที่จุดมุ่งหมายเฉพาะเจาะจง ตระหนักรู ้และอยู่กับปัจจุบนัขณะ 
โดยไม่มีการตดัสินคณุค่าใด ๆ ตอ่สถานการณท์ี่เกิดขึน้ 
 

4.2 แนวคิดของการฝึกสต ิ
แนวคิดของการฝึกสติเป็นการตระหนักรู ้ณ ปัจจุบันขณะ ว่าก าลังคิดอะไร รูส้ึก

อย่างไร รบัรูถ้ึงสิ่งที่เกิดขึน้จากการใหค้วามสนใจไปที่จุดมุ่งหมายอย่างเฉพาะเจาะจง (Kabat–
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Zinn, 2003) เป็นการตระหนกัรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลงโดยไม่เกิดการต่อตา้นใด ๆ (Vilanova, 2014)
โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหจ้ิตใจของบุคคลจดจ่อกบัสิ่งที่เกิดขึน้ อาจมุ่งสนใจกบัวตัถุภายนอก หรือ
การสังเกตลมหายใจของตนเอง ซึ่งจะตอ้งอาศัยการฝึกฝนทักษะการฝึกสติอย่างต่อเนื่องและ
สม ่าเสมอจากเทคนิคการฝึกสติในรูปแบบที่หลากหลาย (Mehta et al., 2019) รวมถึงใหค้วาม
สนใจต่อสภาวะทางร่างกายและความคิด การฝึกสติอย่างต่อเนื่องจะส่งผลท าให้เกิดการปรบั
อารมณ ์และเปลี่ยนความคิดเชิงลบของบคุคล (อารยีา นีลสนั, 2564) 

จากการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัแนวคิดการฝึกสติ และเทคนิค 
ของการฝึกสติ พบว่า ไม่ว่าจะเป็นการฝึกสติในรูปแบบการเคลื่อนไหว (Mindful movement)  
และแบบไม่เคลื่อนไหว (Mindfulness) สามารถลดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ (เบญญพร 
บรรณสาร และลินจง โปธิบาล, 2559) เนื่องจากการฝึกสติเป็นการช่วยใหบ้คุคลเกิดการตระหนกัรู ้
จดจ่อกบัสถานการณปั์จจบุนั อีกทัง้ยงัช่วยจดัการกบัอารมณค์วามรูส้กึดา้นลบที่เกิดขึ ้น (Kabat–
Zinn, 2003) นอกจากนีก้ารฝึกสติยงัมีการปรบัเปลี่ยนรูปแบบ โดยน าองคป์ระกอบของสติรวมไว้
ด้วยกัน ท าให้สามารถน าไปใช้ในเงื่อนไขทางคลินิก  (ปิยนุช ชมภูกาศ, 2560) ประกอบด้วย  
การไม่ตัดสิน (Non-judgement) การยอมรับ (Acceptance) และความกรุณา (Compassion) 
ส  าหรบัการศกึษาของ John Kabat-Zinn ในปี ค.ศ. 1979 ที่น  าแนวคิดของการฝึกสติมาพฒันาเป็น
โปรแกรมการลดความเครียดโดยใช้สติ เป็นฐาน (Mindfulness-Based Stress Reduction, 
MBSR) บริบทของการบ าบดั โดยมุ่งสนใจอาการที่เก่ียวขอ้งกับการเครียด ระยะเวลา 8 สปัดาห ์
เพื่อลดความเครียด ลดความวิตกกังวล ลดระดบัอารมณ์ทางลบ บ าบดัภาวะความผิดปกติทาง
อารมณแ์ละพฤติกรรม และมีการพฒันาโปรแกรมอย่างต่อเนื่องในกลุ่มตวัอย่างที่หลากหลายและ
เฉพาะเจาะจงมากยิ่งขึน้ (ฉัตรวิบลูย ์ไพจเ์ซล, 2563) พบว่า แนวคิดนีเ้ป็นการบรูณาการแนวทาง
ของพุทธศาสนา เน้นการเสริมสรา้งและพัฒนาการตระหนักรูค้วามคิด จนเกิดการยอมรบักับ
สถานการณ์ที่ เกิดขึน้ขณะนั้น เทคนิคการฝึกสติหลากหลายวิธีตามแนวคิดของ Kabat-Zinn 
(2003) ไดแ้ก่ การฝึกสติโดยการพิจารณาจากลูกเกด การฝึกส ารวจความรูส้ึกทางกาย การนั่ง
สมาธิก าหนดรูล้มหายใจ การฝึกสติจากการเคลื่อนไหว เช่น การฝึกหัตถะโยคะ การเดินจงกรม 
รวมถึงการฝึกสติในชีวิตประจ าวันจากการท ากิจกรรมอื่น ๆ เพื่อท าให้เกิดการสังเกตรับรูว้่า 
มีอารมณห์รือความคิดใดเกิดขึน้ ดึงความสนใจนัน้ใหก้ลบัมาอยู่กบัปัจจุบนั จดจ่อการฝึกปฏิบตัิ 
โดยไม่ไดมุ้่งสนใจต่อสิ่งอื่นใด หลงัจากการฝึกปฏิบตัิจะมีการบา้นมอบหมาย เพื่อใหเ้กิดการฝึกสติ
ในแต่ละเทคนิคไดด้ว้ยตนเองอย่างตอ่เนื่อง น าไปปรบัใชก้บัการด าเนินชีวติประจ าวนัในการจดัการ
กบัอารมณค์วามรูส้กึที่เกิดขึน้ และสง่เสรมิในทกุแง่ของมิติสขุภาพ 
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 4.3 เทคนิคของการฝึกสติ 

จากแนวคิดและเทคนิคต่าง ๆ ของการฝึกสติ ผู้วิจัยได้ เลือกน าวิธีการฝึกสติ 
ตามการศกึษาของ Kabat-Zinn (2003) รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1) การฝึกหายใจอย่างมีสติ  (Mindful Breathing) ด้วยวิธีฝึกการหายใจแบบ  
4-7-8 คือ การหายใจเข้า 4 วินาที  กลั้นหายใจ 7 วินาที  และผ่อนลมหายใจออก 8 วินาที  
เป็นการฝึกความรูส้ึกตัวด้วยการสูดลมหายใจเข้า -หายใจออกอย่างรูต้ัวทุกขณะ ฝึกหายใจ 
อย่างชา้ ๆ ลึก ๆ โดยใชก้ลา้มเนือ้กระบงัลม ท าใหก้ระบงัลมดันทอ้งใหพ้องออกเวลาหายใจเขา้ 
และยุบลงเวลาหายใจออก เพื่อช่วยให้ปอดไดร้บัออกซิเจนอย่างเต็มที่ เพิ่มปริมาณออกซิเจน 
ในเลือด และรา่งกายอยู่ในสภาวะที่ผ่อนคลายขณะรบัรูอ้ยู่กบัการฝึกลมหายใจ  

2) การฝึกนั่งสมาธิ (Meditation practice) ดว้ยวิธีการนั่งในท่าที่สะดวกสบาย 
และเป็นท่าที่จะไม่เม่ือย ซึ่งไม่จ าเป็นตอ้งนั่งในท่าขดัสมาธิ โดยใหมี้ใจจดจ่ออยู่ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
เริ่มตน้จากการรบัรูล้มหายใจเขา้-ลมหายใจออก มีสติรบัรูค้วามคิดที่เกิดขึน้ขณะนั่งสมาธิ เม่ือไรที่
สมาธิจดจ่อกับลมหายใจหลดุหายขาดช่วงไป สามารถกลบัมาจดจ่อกับลมหายใจตามเดิม รบัรู ้
สงัเกตความคิดและความรูส้กึที่เกิดขึน้ 

3) การฝึกกินอย่างมีสติ (Mindful eating) เริ่มจากการรบัรูว้่าก าลังรบัประทาน
อะไร รา่งกายตอ้งการอาหารมากนอ้ยแค่ไหน รบัประทานอาหารตามเวลาและตกัอาหารทีละนอ้ย  
ตั้งใจอยู่กับแค่การรับประทานโดยเน้นที่การรับรูท้างประสาทสัมผัส รับรูร้สชาติ รับรู ้กลิ่น  
และเนือ้สัมผัสของอาหาร เคีย้วอาหารใหล้ะเอียดในแต่ละค า โดยควรจะเคีย้วอาหารประมาณ  
15-25 ครัง้ก่อนจะตกัค าใหม่  

4) การฝึกส ารวจความรูส้ึกทางกาย (Mindful Body scan) ดว้ยการมีสติอยู่กับ
ความรูส้กึของรา่งกายสว่นต่าง ๆ มุ่งสนใจในช่วงเวลาปัจจบุนัขณะใหรู้ท้นัความคิดและความรูส้กึ
ที่เกิดขึน้ โดยเริ่มตน้จากบริเวณส่วนบนสุดของศีรษะ หรือบริเวณกระหม่อม เรื่อยไปจนถึงตาม
ล าตวั แขน ขา จนถึงสดุปลายนิว้เทา้ 

5) การเดิ นอย่ างมีสติ  (Walking Meditation) การเดิ นก้าว เท้าตามปกติ  
ทกุย่างกา้วมีสติรบัรูข้ณะเทา้สมัผสักบัพืน้อย่างเป็นธรรมชาติ อยู่กับทกุปัจจบุนัขณะรูท้นัความคิด
และความรูส้ึกที่เกิดขึน้ เดินดว้ยจังหวะที่ไม่เร็วอย่างเร่งรีบ หรือไม่ชา้จนเกินไป เดินอย่างมั่นคง
ประมาณ 10-12 กา้ว สามารถจบัมือไขวห้ลงัหรือจบักนัไวด้า้นหนา้โดยไม่แกวง่แขน 

6) การฝึกหฐโยคะ (Hatha yoga) การฝึกสรา้งสมดลุของพลงัจิตใจ รา่งกาย และ
ลมหายใจ เกิดจากการรวมกันของ “หะ” คือ พลังเย็น และ “ฐะ” คือ พลังรอ้น ท าให้เกิดเป็น 
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การเคลื่อนไหวอย่างชา้ ๆ ของรา่งกาย ในท่าทางของการฝึกที่ไม่ยากจนเกินไป เพื่อใหเ้กิดสมดุล
แห่งพลงัเย็นและพลงัรอ้น 

7) การเจริญเมตตาภาวนา (Loving and kindness meditation) ดว้ยการเจริญ
เมตตาภาวนาทั้งต่อตนเอง และต่อผูอ้ื่น ยอมรบัความไม่สมบูรณ์แบบ ยอมรบักับความผิดหวัง  
ใหอ้ภยัตอ่ตนเอง ใจดีกบัตนเอง (Self-kindness) และมีสติรบัรูก้บัความผิดพลาดเหลา่นัน้ที่เกิดขึน้  

5. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การศึกษาเรื่องความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  

ในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่อยู่ระหว่างการรกัษาก็พบว่ามีอยู่อย่างจ ากดั (นราภรณ ์อิ่นใจ, 2564) 
ส่วนใหญ่มกัศึกษาในกลุ่มผูร้อดชีวิตจากมะเรง็ หลงัจากรบัการวินิจฉัยโดยแพทยว์่าท าการรกัษา
หลักสิน้สุด และยังคงมีชีวิตอยู่จนในปัจจุบัน  (อภันตรี จันทะไทย และคณะ, 2561) ผูว้ิจัยจึงได้
รวบรวมงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการพัฒนาโปรแกรมเพื่อลดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
จากบรบิทที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง ดงัรายละเอียดตาราง 1 

 

ช่ือผู้แต่ง /  
ปีทีพ่มิพ ์

กลุ่มตัวอย่าง 
Intervention / 
ระยะเวลา 

CBT สต ิ ผลลัพธ ์

Seitz et al. 
(2014) 

ผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็วยัเด็ก 
20 คน 

โปรแกรม Onco-STEP 
แพลตฟอรม์ออนไลน ์
จ านวน 10 ครัง้ 
ประกอบดว้ย 2 โมดลู 
โมดลูที่ 1 “Looking  
Back” การกระตุน้ 
ใหเ้ขียน และเผชิญหนา้
กบัความทรงจ า 
ในช่วงการรกัษา 
โมดลูที่ 2 “Looking 
Ahead” มุ่งเนน้ 
การปรบัเปลี่ยนความคิด 
และวางแผนการรบัมือ
กบัปัญหาที่จะเกิดขึน้ 

√  - ความกลวัการกลบั  
  เป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 
- อาการเครียด 
  หลงัเหตกุารณ ์
  สะเทือนใจลดลง 
- วิตกกงัวลลดลง 

 

ตาราง 1 การศกึษาวิจยัการพฒันาโปรแกรมเพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 



  41 

ช่ือผู้แต่ง /  
ปีทีพ่มิพ ์

กลุ่มตัวอย่าง 
Intervention / 
ระยะเวลา 

CBT สต ิ ผลลัพธ ์

Lengacher et 
al. (2018) 

ผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นม 
13 คน 

โปรแกรม MBSR 
ผ่านรูปแบบ iPad
ระยะเวลา 6 สปัดาห ์
ประกอบดว้ย การฝึก 
นั่งสมาธิ การส ารวจ
รา่งกาย และฝึกหฐโยคะ 
ฝึกครัง้ละ 15 – 45 นาที 

 √ - ความกลวัการกลบั 
  เป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 
- อาการซมึเศรา้ และ 
  วิตกกงัวลลดลง 
- ความเหน่ือยลา้ลดลง 
- ความเครยีดที่รบัรู ้
  ลดลง 

Savard et al. 
(2018) 

ผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็ 38 คน 

โปรแกรม Group CBT 
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์
การใหค้วามรูเ้รื่อง 
ความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ ฝึกปรบัเปลี่ยน
ความคิด ตัง้ค าถาม 
กบัความคิดทางลบ 
ยอมรบัความไม่แน่นอน 
และฝึกตัง้เปา้หมาย 
ของการด าเนินชีวิต 

√  - ความกลวัการกลบั 
  เป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 

Park et al. 
(2020) 

ผูป่้วยมะเรง็ 
เตา้นม 196 คน 

โปรแกรม MBCT 
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์
โดยสปัดาหท์ี่ 1 – 4 
ฝึกสติพืน้ฐาน และ 
สปัดาหท์ี่ 5 – 8 
ฝึกเผชิญหนา้ 
กบัความกลวั 
ดว้ยการยอมรบั  
และความคิดเรื่อง 
ความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้นัน้ไม่ใช่จะ
กลบัมาเป็นซ า้จรงิ 

√ √ - ความกลวัการกลบั 
  เป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 
- ความทกุขท์างใจ 
  ลดลง 
- เหน่ือยลา้ลดลง 
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ช่ือผู้แต่ง /  
ปีทีพ่มิพ ์

กลุ่มตัวอย่าง 
Intervention / 
ระยะเวลา 

CBT สต ิ ผลลัพธ ์

Wagner et al. 
(2021) 
 

ผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นม  
196 คน 

โปรแกรม FoRtitude 
แพลตฟอรม์เว็บไซตแ์ละ 
การใชง้านผ่านมือถือ 
ระยะเวลา 8 สปัดาห ์
ประกอบดว้ย  
การฝึกผ่อนคลายดว้ย
วิธีการฝึกหายใจจาก 
ไฟลเ์สียงและวีดีโอ 
การปรบัความคิด 
โดยฝึกใชแ้บบบนัทกึ
ความคิด และฝึกจดัการ
กบัความกงัวล 

√  - ความกลวัการกลบั 
  เป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 

Peng et al. 
(2022) 

ผูร้อดชีวิตจาก
มะเรง็เตา้นม  
65 คน 

โปรแกรม MBI  
รูปแบบออนไลน ์
ระยะเวลา 6 สปัดาห ์
ฝึกการรูเ้ท่าทนัความคิด 
และดงึความสนใจ
กลบัมาที่ลมหายใจ 

 √ - ความกลวัการกลบั 
  เป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง 

 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาที่ผ่านมา ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาที่ เป็นการพัฒนา

โปรแกรมจากการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT as a 
techniques) ร่วมกับเทคนิคของการฝึกสติ เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ แมว้่าจะพบ
การพัฒนาโปรแกรมจากแนวคิด CBT คลื่นลูกใหม่ เช่น MBCT, MBSR เป็นตน้ เนื่องจากผูว้ิจัย 
ซึ่งไม่ใช่นักจิตบ าบัด หรือนักจิตวิทยาที่ผ่านการอบรมการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
อย่างเขม้ขน้เต็มรูปแบบในการรกัษาโรคหรือปัญหารุนแรงทางจิตใจ (ณทัธร พิทรตันเ์สถียร, 2565) 
ผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่ในฐานะนักรงัสีการแพทย์ตามบทบาทวิชาชีพ ใกล้ชิดผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ที่เขา้รบัการประเมินสมรรถภาพการท างานของหวัใจหลงัจากไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือ
ยามุ่งเปา้ และเป็นบคุลากรสขุภาพที่ผ่านการอบรมทกัษะพืน้ฐานจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
ท าให้ผู้วิจัยค้นพบช่องว่างขององค์ความรูใ้นปัจจุบัน โดยเลือกเทคนิคดั้งเดิมของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม (traditional CBT) น ามาประยกุตก์บัการฝึกสติ เพื่อสรา้งสรรคว์ิธีการใหม่ 
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เติมเต็มช่องว่างองคค์วามรู ้โดยพิจารณาจดักระท าโปรแกรมในรูปแบบออนไลน ์เอือ้ความสะดวก
ดา้นระยะเวลา และการเดินทางใหก้ับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เนื่องจากกระบวนการของโปรแกรม
รูปแบบออนไลน ์หรือรูปแบบดิจิทลั มีประสิทธิผลไม่ต่างจากรูปแบบการจดักระท าแบบพบปะกนั 
(face-to-face) (Kang and Yu, 2023) นอกจากนี ้จะเห็นไดว้า่ การศกึษาที่ผ่านมาในประเทศไทย
มีเพียงการศึกษาเพียงงานเดียวเท่านั้น โดยน าหลักปฏิบัติทางพุทธศาสนาเข้ามาเก่ียวข้อง 
(Bannaasan et al., 2019) ผูว้ิจยัมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยมะเรง็เตา้นมสามารถจดัการกบัอารมณท์างลบ
จากการปรบัเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติให้กลายเป็นความคิดที่เหมาะสม และสามารถฝึกสต ิ
ในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างต่อเนื่อง  อีกทัง้ยงัพฒันาใหมี้คณุภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน สอดคลอ้งกบั
แผนการขบัเคลื่อนการพฒันาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ 3 (Sustainable Development Goal 3: Good 
Health and Well-being) ซึ่งเป็น 1 ใน 17 เป้าหมายหลักการพัฒนาที่ยั่ งยืน จากกระทรวง
สาธารณสุขที่ขับเคลื่อนให้บรรลุผลในการสรา้งหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริม  
ความเป็นอยู่ที่ดีส  าหรบัทกุคนในทกุช่วงวยั 

6. กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจยันีมี้จดุมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิด

และพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม ผูว้ิจัย
เลือกแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมตามการศึกษาของ Beck (1967) ร่วมกับแนวคิด
การฝึกสติตามการศึกษาของ Kabat-Zinn (2003) ด าเนินการจ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60 – 90 นาที 
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวมทัง้หมด 8 สปัดาห ์และน ามาเป็นกรอบแนวคิดส าหรบัการพฒันาโปรแกรม
น ามาสู่กรอบแนวคิดการวิจยั ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของ
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ และตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ ดงัภาพประกอบ 5 

 
                             ตวัแปรอิสระ                                                            ตวัแปรตาม 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคดิการวิจยั 

โปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสต ิ

ความกลวั 

การกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 
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7. สมมตฐิานการวิจัย  
การวิจัยผลของการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ  

การฝึกสติ เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม มีสมมติฐานการวิจยัดงันี ้
1. ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของ 

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ  มีคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้
ลดลงหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของ 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ มีคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
นอ้ยกวา่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน 
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บทที ่3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงปริมาณแบบการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
design) ด าเนินการวิจัยแบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-
posttest control group design) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการ
บ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็
เตา้นม ซึง่ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบการวิจยั ดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. วิธีการด าเนินการวิจยั 
4. การวิเคราะหข์อ้มลู และสถิติท่ีใชใ้นการวิจยั 
5. การรบัรองจรยิธรรม และการพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
6. การเตรียมตวัของผูว้ิจยั 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 

ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมครัง้แรกโดยแพทย์จากผลชิน้เนื ้อ  
ที่พบวา่มีความผิดปกติ และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเรง็เตา้นม 

1.2 กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
ผู้ป่วยที่ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเต้านมครัง้แรกโดยแพทย์จากผลชิน้เนื ้อ  

ที่พบว่ามีความผิดปกติ และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งเตา้นม เขา้รบัการประเมินสมรรถภาพ
ของหวัใจดว้ยการตรวจ Multigated acquisition scan (MUGA SCAN) และอยู่ระหวา่งการเขา้รบั
การรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัหรือยามุ่งเปา้ ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2567 เขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลสงักดั
มหาวิทยาลยัแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร 

การก าหนดเกณฑค์ดัเลือกกลุม่ตวัอย่าง มีขัน้ตอนดงันี ้
ขัน้ตอนที่ 1 การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 อา้งอิง

จากการศึกษาของ Lebel et al. (2014) เม่ือค านวณค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่า Effect size  
ที่  0.73 ค่าแอลฟา (Alpha) ที่  0.05 และค่าอ านาจทดสอบ (Power of the test) ที่  0.80 จะได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มละ 24 คน เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการเข้าร่วมวิจัย  
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ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอย่างประมาณรอ้ยละ 10 ไดเ้ป็นขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน กล่าวคือ  
กลุม่ทดลอง 26 คน และกลุม่ควบคมุ 26 คน ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างรวมทัง้หมด จ านวน 52 คน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 6 การค านวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง ดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 

ขัน้ตอนที่ 2 เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้รว่มการวิจยั 
คณุสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) ที่ก าหนดดงันี ้

1) เพศหญิง อาย ุ45 – 65 ปี 
2) เป็นผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะ M0 (ไม่มีการกระจายไปอวยัวะอื่น โดยจ าแนก

ตามระบบ TNM) 
3) ได้คะแนนความกลัวโดยรวมจากแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็น 

มะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัปานกลางถึงระดบัสงู (คะแนนรวม 11-24 คะแนน) 
4) มีความสามารถในการสื่อสาร เขา้ใจภาษาไทยไดด้ี 
5) ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมทางจิตวิทยาอื่น ๆ และไม่ไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมการฝึกสติ 
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และเกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  ดงันี ้
1) เขา้รว่มการวิจยัไม่ถึงรอ้ยละ 80 ของจ านวนครัง้ทัง้หมด 
2) ปฏิเสธ และหยดุเขา้รว่มการวิจยั 
3) อาการของโรคมะเรง็เตา้นมก าเรบิ หรอืพบการแพรก่ระจายของโรค 
4) ถกูวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช หรือภาวะโรคทางจิตอื่น ๆ ที่เฉียบพลนั 
 

ขั้นตอนที่  3 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 52 คน  
โดยน าคะแนนความกลวัโดยรวมจากแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ และจบัฉลาก
คัดเลือกเขา้สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจากการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling)  
ใชเ้กณฑค์ดัเขา้เพื่อคดัเลือกลุม่ตวัอย่างจนครบจ านวน (Random treatment) แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จ านวน 26 คน เขา้รว่มโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ และกลุ่มควบคุม จ านวน 26 คน ไดร้บัการดูแลรกัษา
ตามมาตรฐาน ภายหลงัการทดลองสิน้สดุลงกลุ่มควบคุมจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ช้
เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติเหมือนกบักลุม่ทดลอง ทัง้สองกลุม่
ด าเนินการตอบแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ครัง้ที่ 1 คะแนนก่อนการทดลอง 
(Pretest) และครัง้ที่ 2 คะแนนหลงัการทดลอง (Posttest) 

ทัง้นีก้ารวิจัยครัง้นีมี้การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง  
1 คน และกลุ่มควบคุม 1 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย ท าให้จ านวน  
กลุม่ตวัอย่าง รวมทัง้สิน้ 50 คน แบง่เป็น กลุม่ทดลอง 25 คน และกลุม่ควบคมุ 25 คน 
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                        1 คน ขอยตุิการวิจยั                   1 คน ขอยตุิการวิจยั 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ และ

โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ 
รายละเอียดต่อไปนี ้

2.1 แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
ผู้วิจัยพัฒนาและปรบัปรุงจากแบบสอบถาม Concern about recurrence scale 

(CARS) สร้างโดย Vickberg (2003) เพื่ อให้สอดคล้องกับบริบทการศึกษา  และนิยามเชิ ง
ปฏิบตัิการของความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ รายละเอียดดงันี ้

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ อายุ ระยะเวลาตั้งแต่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม รูปแบบการรักษาที่ ได้รับ สถานภาพสมรส และ
ประสบการณก์ารฝึกสติ 

ท าแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ เก็บขอ้มลูครัง้ที่ 1 (Pretest) 

 

ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้ กลุม่ตวัอย่าง = 52 คน  

กลุม่ทดลอง = 26 คน  

เขา้รว่มโปรแกรม  

กลุม่ควบคมุ = 26 คน  

ไดร้บัการรกัษาตามมาตรฐาน 

ท าแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ เก็บขอ้มลูครัง้ที่ 2 (Posttest) 

กลุม่ตวัอย่าง = 50 คน 



  49 

2) แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า จ านวนทั้งหมด 30 ข้อ 
ประกอบดว้ย 2 สว่น ไดแ้ก่  

ส่ วนที่  1 ความกลัว โดยรวม  (The overall fear index) จ าน วน  4 ข้อ 
เก่ียวขอ้งกบัความถ่ีของการใชเ้วลาคิดเก่ียวกบัโอกาสที่จะเป็นมะเรง็ซ า้ ความทกุขใ์จ ความกงัวล 
และความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 6 ระดบั จาก 1 (ไม่ทุกขใ์จเลย) 
ถึง 6 (ทกุขใ์จมากที่สดุ) 

เกณฑก์ารแปลผล ดงันี ้ 
คะแนนรวม 4-10 หมายถึง กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัต ่า  
คะแนนรวม 11-17 หมายถึง กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนรวม 18-24 หมายถึง กลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้อยู่ในระดบัสงู  
ส่วนที่ 2 การประเมินธรรมชาติความกลัวของผูห้ญิงเก่ียวกับการกลับเป็น 

มะเร็งซ า้ (The nature of women’s fears about recurrence) จ านวน 26 ขอ้ ไดแ้ก่ ความกังวล
ด้านสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ ความกังวลด้านความเป็นผู้หญิง จ านวน 7 ข้อ ความกังวล 
ด้านบทบาทหน้าที่  จ  านวน 6 ข้อ และความกังวลด้านความตาย  จ านวน 2 ข้อ เป็นแบบ 
มาตรประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 (ไม่เคยเลย) ถึง 4 (มากที่สดุ)  

เกณฑก์ารแปลผล ดงันี ้ 
คะแนนเฉลี่ย 0-1.32 หมายถึง กงัวลอยู่ในระดบันอ้ย  
คะแนนเฉลี่ย 1.33-2.66 หมายถึง กงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.67-4.00 หมายถึง กงัวลอยู่ในระดบัสงู 

ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ไปตรวจสอบความเที่ยงตรง
เชิ ง เนื ้ อ ห า  (Index of item-objective congruence: IOC) จากผู้ ท รงคุณ วุฒิ  3 ท่ าน  ที่ มี 
ความเช่ียวชาญทางดา้นจิตวิทยาสขุภาพและการวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์จิตวิทยาการปรกึษา และ
วิธีวิทยาการวิจยั (ภาคผนวก ก) พบว่า ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง .67- 1.00 และ
ไดร้บัขอ้เสนอแนะใหเ้พิ่มขอ้ค าถามดา้นความตาย ผูว้ิจยัจึงปรบัปรุงเพิ่มขอ้ค าถามดา้นความตาย 
จ านวน 2 ขอ้ รว่มกบัอาจารยท์ี่ปรกึษาปรญิญานิพนธ ์ท าใหแ้บบสอบถามความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ มีขอ้ค าถามรวมทัง้หมด 32 ขอ้ จากนัน้น าแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นมที่มีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน  
และค านวณหาคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดงัรายละเอียด ตาราง 2 
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องคป์ระกอบ ข้อ Cronbach’s Alpha 
1) ความกลวัโดยรวม 1-4 .88 
2) ความกงัวลดา้นสขุภาพ 5-15 .96 
3) ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง 16-22 .89 
4) ความกงัวลดา้นบทบาทหนา้ท่ี 23-28 .89 
5) ความกงัวลดา้นความตาย 29-32 .89 

ทัง้ฉบบั .97 

 
2.2 โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม

ร่วมกับการฝึกสติ 
ผูว้ิจยัด าเนินการออกแบบโปรแกรม รายละเอียดดงันี ้

1) ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวข้องกับการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรม และการฝึกสติ เพื่อเป็นแนวทางส าหรบัโปรแกรมใหเ้หมาะสมกับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
รวมทั้งเขา้อบรมเชิงปฏิบัติการทักษะพืน้ฐานจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Basic Skills in 
CBT Workshop) ของชมรมจิตบ าบดัความคิดและพฤติกรรมแห่งประเทศไทย และอบรมเรื่องสติ 

2) ผู้วิจัยพัฒนา และออกแบบโปรแกรมจากแนวคิดการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมตามการศกึษาของ Beck (1967) และแนวคิดการฝึกสติตามการศกึษาของ Kabat-Zinn 
(2003) โปรแกรมการประยุกตใ์ชท้คนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ
ด าเนินการจ านวน 8 ครัง้ ครัง้ละ 60 - 90 นาที สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ รวมทัง้หมด 8 สปัดาห ์โดยผูว้ิจยั 
ไดร้า่งออกแบบโปรแกรมตามขัน้ตอน  

3) ผูว้ิจัยไดเ้ชิญผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ที่มีความเช่ียวชาญทางดา้นจิตวิทยา
สขุภาพและการวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์จิตวิทยาการปรกึษา และวิธีวิทยาการวิจยั (ภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบรูปแบบการด าเนินการและความเหมาะสมของโปรแกรม เพื่อประเมินความเที่ยงตรง 
เชิงเนื ้อหา (Index of item-objective congruence: IOC) พบว่า ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่
ระหว่าง .67 - 1.00 อย่างไรก็ตามมีขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุิเก่ียวกบัแนวคิดการฝึกสติ และ
การประเมินผลกิจกรรม ผูว้ิจัยจึงด าเนินการปรบัแก้ไขใหช้ัดเจน และเสนอต่ออาจารยท์ี่ปรกึษา
ปริญญานิพนธ์ จากนั้นไดน้  าโปรแกรมทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมลักษณะ

ตาราง 2 ขอ้ค าถามจ าแนกตามองคป์ระกอบของแบบสอบถามความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ 
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ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 คน ก่อนน ามาใชจ้ริง โดยไดน้ าขอ้เสนอแนะมาปรบัปรุงเรื่อง
ระยะเวลาการด าเนินกิจกรรม และแนวทางการฝึกสติของการบา้นใหมี้ความเหมาะสม 

4) ผูว้ิจยัน าโปรแกรมด าเนินการกบักลุม่ตวัอย่างดงัรายละเอียด ตาราง 3 
 

 
คร้ังที ่/ 
หวัข้อ 

วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 
แนวคิด  

และเทคนิคทีใ่ช้ 
คร้ังที ่1 
ยินด ี

ที่ไดพ้บกนั 

- เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่ง 
  ผูว้ิจยักบัสมาชิกกลุม่ใหเ้กิด 
  ความรูส้กึไวว้างใจ 
- เพื่อท าความเขา้ใจรายละเอียด 
  ของการด าเนินกิจกรรม 
  ของโปรแกรม 
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่สามารถ 
  อธิบายความสมัพนัธร์ะหวา่ง 
  สถานการณ ์ความคิด อารมณ ์  
  พฤติกรรม และรา่งกาย 

- กลา่วตอ้นรบั ชีแ้จง 
  รายละเอียดของ 
  การด าเนินกิจกรรม 
- บรรยายเรื่อง 
  การบ าบดัความคิด 
  และพฤติกรรม และ 
  อภิปรายสถานการณ ์
  เก่ียวกบัการรกัษา 
  โรคมะเรง็เตา้นม 

- การบ าบดั 
  ความคิด 
  และพฤติกรรม 
-  Interaction  
  Model 

คร้ังที ่2 
รูจ้กั

หลากหลาย 
อารมณ ์

 

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถในการหายใจ 
  อยา่งมีสต ิและการนั่งสมาธิ 
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่สามารถ 
  ระบอุารมณ ์ประเมินระดบั 
  อารมณท์ี่เกิดขึน้กบัตนเอง 

- เลา่ตวัอย่าง  
  สถานการณ ์อภิปราย 
  ผลกระทบเมื่อไม่มีสติ 
- ฝึกหายใจอยา่งมีสต ิ
- บรรยายเรื่อง  
  สติกบัสมาธิ 
- ฝึกนั่งสมาธิ 
- ทายอารมณจ์ากการด์ 
- บรรยายเรื่องอารมณ ์ 
- ชวนส ารวจ และ 
  ประเมนิอารมณ ์

- การฝึกหายใจ 
  อยา่งมีสต ิ
- การฝึกนั่งสมาธิ 
- อารมณ ์  
- Emotional  
  Charade 
- Identify moods 
- Rating moods 
- ความกลวั 
  การกลบัเป็น 
  มะเรง็ซ  า้ 

ตาราง 3 โปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ 
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คร้ังที ่/ 
หวัข้อ 

วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 
แนวคิด  

และเทคนิคทีใ่ช้ 
คร้ังที ่3 

ABC Model 
กบัพฤตกิรรม
สขุภาพ 

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถใน 
  การกินอย่างมีสต ิ
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่สามารถ 
  อธิบายองคป์ระกอบ 
  การแสดงพฤติกรรมสขุภาพ 

- แลกเปลี่ยนปัญหา 
  และอปุสรรค 
  จากการท าการบา้น 
- ฝึกการกินอย่างมีสติ 
- บรรยายเรื่อง  
   ABC Model 
- แลกเปลี่ยน 
  ความคิดเห็นเก่ียวกบั 
  พฤติกรรมสขุภาพ 

- การฝึกกิน 
  อยา่งมีสต ิ
- ABC Model 
- พฤติกรรม 
  สขุภาพ 

คร้ังที ่4 
ความคิด
อตัโนมตั ิ

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถใน 
  การส ารวจความรูส้กึทางกาย 
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  ระบคุวามคดิอตัโนมตัิ 
  ต่อสถานการณท์ี่ไม่ถึงประสงค ์
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่อธิบาย 
  ความสมัพนัธข์องสถานการณ ์
  ที่สง่ผลตอ่ความคิดอตัโนมตัิ 
  ต่ออารมณ ์พฤติกรรม  
  และรา่งกาย 

- ฝึกส ารวจความรูส้กึ 
  ทางกาย 
- บรรยายเรื่อง  
  ความคิดอตัโนมตั ิ
- ยกตวัอย่าง  
  สถานการณท์ี่ 
  ไม่พงึประสงค ์
  เก่ียวกบัการรกัษา 
  โรคมะเรง็เตา้นม  
- ฝึกบนัทกึลงใน 
  แบบบนัทกึความคิด  
  และคน้หาความคิด 
  อตัโนมตัิ 

- การฝึกส ารวจ 
  ความรูส้กึ 
   ทางกาย  
 - Identify  
   automatic   
   thoughts 
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คร้ังที ่/ 
หวัข้อ 

วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 
แนวคิด  

และเทคนิคทีใ่ช้ 
คร้ังที ่5 
จรงิ 

หรอืไม่จรงิ 
ชวน

ตรวจสอบ 

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถใน 
  การเดินอยา่งมีสติ  
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  ตรวจสอบความคิด 
  อตัโนมตัิทางลบ 

- ฝึกเดินอย่างมีสติ 
- บรรยายเรื่อง  
  อคติทางความคิด 
- ระบคุวามคดิอตัโนมตัิ  
  ทางลบที่ควรสนใจ  
  เช่ือมโยงกบัความกลวั  
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
- ตรวจสอบความคิด 
  รว่มกนัคน้หาหลกัฐาน 
  สนบัสนนุ หรอื 
  หลกัฐานคดัคา้น 

- การฝึกเดนิ 
  อยา่งมีสต ิ  
- Cognitive  
  Biased 
- Eliciting  
  thoughts   
- Evaluating  
  thoughts 

คร้ังที ่6 
พรอ้มคน้หา
วิธีจดัการ 

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถใน 
  การส ารวจความรูส้กึทางกาย 
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  ระบคุวามคดิอตัโนมตัิ 
  ต่อสถานการณท์ี่ไม่ถึงประสงค ์
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่อธิบาย 
  ความสมัพนัธข์องสถานการณ ์
  ที่สง่ผลตอ่ความคิดอตัโนมตัิ 
  ต่ออารมณ ์พฤติกรรม  
  และรา่งกาย 

- ฝึกส ารวจความรูส้กึ 
  ทางกาย 
- บรรยายเรื่อง  
  ความคิดอตัโนมตั ิ
- ยกตวัอย่าง  
  สถานการณท์ี่ 
  ไม่พงึประสงค ์
  เก่ียวกบัการรกัษา 
  โรคมะเรง็เตา้นม  
- ฝึกบนัทกึลงใน 
  แบบบนัทกึความคิด  
  และคน้หาความคิด 
  อตัโนมตัิ 

- การฝึกส ารวจ 
  ความรูส้กึ 
   ทางกาย  
 - Identify  
   automatic   
   thoughts 
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คร้ังที ่/ 
หวัข้อ 

วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม 
แนวคิด  

และเทคนิคทีใ่ช้ 
คร้ังที ่7 
ผ่อนคลาย
กายใจ 

รกัและเมตตา
ต่อตนเอง 

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถใน 
  การผ่อนคลายลมหายใจ  
  และการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ 
  แบบตอ่เนื่อง 
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ 
  มีความสามารถใน 
  การรกัและเมตตาต่อตนเอง 

- ฝึกผ่อนคลาย 
  ลมหายใจ  
  และผ่อนคลาย 
  กลา้มเนือ้ 
- ฝึกเจรญิเมตตา 
  ภาวนา 

- การฝึก 
  ผ่อนคลาย 
  ลมหายใจ  
  และผ่อนคลาย 
  กลา้มเนือ้ 
- การเจรญิ 
  เมตตาภาวนา   
  

คร้ังที ่8 
มุ่งสู ่

การปรบั
ความคิด 
และฝึกสติ
อย่างตอ่เนื่อง 

- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ทบทวน 
  การเปลี่ยนแปลงของตนเอง 
  จากการเขา้รว่มกิจกรรม  
- เพื่อใหส้มาชิกกลุม่สรุป 
  สิ่งท่ีไดเ้รียนรูจ้ากการเขา้รว่ม 
  กิจกรรม และการน าไป 
  ประยกุตใ์ช ้

- รว่มกนัทบทวน 
  สิ่งท่ีไดเ้รียนรู ้
  จากกิจกรรม  
- สรุปสิ่งที่ไดร้วมถึง 
  การน าไปประยกุตใ์ช ้
  ในการด าเนินชีวิต 

- การทบทวน 
  และการสรุป 

 

3. วิธีด าเนินการวิจัย 
3.1 แบบแผนด าเนินการทดลอง 
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experiment Research) ด าเนินการวิจัย

แบบวัดก่อนและหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (The pretest-posttest control group 
design) ดงัแสดงในภาพประกอบ 7 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 แบบแผนการทดลอง 

  กลุม่        ก่อนการทดลอง    การจดักระท า        หลงัการทดลอง 
    E    T1   X    T2 
    C     T1   -    T2 
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ความหมายของสญัลกัษณ ์
E    หมายถึง กลุม่ทดลอง (Experimental Group) 
C    หมายถึง กลุม่ควบคมุ (Control Group) 
X    หมายถึง การจดักระท า (Treatment) โดยโปรแกรม 
-       หมายถึง         ไม่ไดจ้ดักระท า 
T1    หมายถึง การทดสอบก่อนการทดลอง (Pretest) 
T2    หมายถึง การทดสอบหลงัการทดลอง (Posttest) 

 
3.2 วิธีด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้เตรียมการทดลอง ขัน้ด าเนินการ

ทดลอง และขัน้หลงัการทดลอง รายละเอียดดงันี ้
3.2.1 ขั้นเตรียมการทดลอง 

- ผูว้ิจัยศึกษาเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อพัฒนาแบบสอบถาม 
ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม และพฒันาโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค
ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ โดยส่งตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใชว้ิจัย 
จากผูท้รงคณุวฒุิ และด าเนินการปรบัแกไ้ขก่อนน าไปใช ้ 

- ผูว้ิจยัด าเนินการขอการรบัรองจริยธรรมการวิจยัส าหรบังานวิจยัที่ท  าในมนุษย ์ 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และด าเนินการขอการรบัรอง
จรยิธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอความอนเุคราะหก์ารด าเนินการวิจยั และเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

3.2.2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
- ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็น 

มะเร็งซ า้ เพื่อเป็นคะแนนในระยะก่อนการทดลอง (Pretest) และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

- ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ โดยด าเนินกิจกรรมรูปแบบออนไลน์ผ่านแอปพลิเค
ชันไลน ์จ านวน 8 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ระยะเวลาครัง้ละ 60 – 90 นาที รวมทัง้หมด 8 สปัดาห์
ติดต่อกนั และติดตามการฝึกปฏิบตัิระหว่างสปัดาห ์รวมถึงนดัหมายวนัและเวลาด าเนินกิจกรรม 
เพื่อป้องกันการขาดหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างการทดลอง ส าหรบักลุ่มควบคุมไดร้บัการดแูล
รกัษาตามมาตรฐาน ด าเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม - เดือนกนัยายน พ.ศ. 2568 
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3.2.3 ขั้นหลังการทดลอง 
- ผูว้ิจัยด าเนินการวดั และวิเคราะหค์ะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ใน  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพื่อเป็นคะแนนในระยะหลงัการทดลอง (Posttest) 
- ผู้วิจัยจะด าเนินการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติในกลุม่ควบคมุภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

4. การวิเคราะหข์้อมูล และสถติทิีใ่ช้ในการวิจัย 
วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะหส์ถิติที่ใชใ้นการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช ้Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
ก่อนและหลงัการทดลอง ใช ้Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และค านวณค่าอิทธิพลดว้ยสตูร Cohen’s d 

5. การรับรองจริยธรรมและการพทิกัษส์ิทธิ ์
ในการด าเนินงานวิจัยครัง้นี ้มีหลกัในการพิทักษ์สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมวิจัยและผูใ้หข้อ้มูล 

เม่ือไดร้บัการอนุมตัิหวัขอ้เคา้โครงปริญญานิพนธ ์ผูว้ิจยัด าเนินการขออนุมตัิการรบัรองจริยธรรม
การวิจัยส าหรบังานวิจัยที่ท  าในมนุษย ์โดยได้ใบรบัรองโครงการวิจัยเลขที่ SWUEC-671014  

(ต่อใบรับรองครั้งที่1) รับรองถึงวันที่ 6 มิถนุายน 2568 จากคณะกรรมการจรยิธรรมส าหรบังานวิจยั
ที่ท  าในมนุษย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (ภาคผนวก ง) และด าเนินการขออนุมตัิการรบัรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล รหสัโครงการ COA No. MURA2024/554 Ref.2025/849 รบัรองถึงวนัที่ 13 
สิงหาคม 2568 ผูว้ิจัยอธิบายขัน้ตอนการวิจัยกับอาสาสมัครผูเ้ขา้ร่วมวิจัย เปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
และใหอ้ิสระส าหรบัการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจัย อาสาสมคัรสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ
โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้ล่วงหนา้ และจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการที่ผูป่้วยพึงไดร้บัตามปกติ 
รวมถึงผูว้ิจยัมีมาตรการรกัษาความลบัสว่นบคุคลจากการใหร้หสัแทนขอ้มลูสว่นบคุคล 

6. การเตรียมตัวของผู้วิจัย 
ผูว้ิจยัไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ และ

ผูว้ิจัยไดเ้ขา้อบรมเชิงปฏิบตัิการทักษะพืน้ฐานจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม Basic Skills in 
CBT Workshop และเขา้อบรมหลักสูตรจิตวิทยาสติ (ภาคผนวก จ) เพื่อเตรียมความพรอ้มของ
ผูว้ิจยัใหมี้ความรู ้ความเขา้ใจ และสามารถเป็นผูด้  าเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ ไดอ้ย่างเหมาะสม 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติตอ่ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 50 คน โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 25 คน เพื่อเปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
การประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ และเพื่อ
เปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ระหวา่งกลุม่ทดลองที่เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ช้
เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ และกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการดแูล
รกัษาตามมาตรฐาน 

ผลการวิเคราะหข์อ้มลูในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย รายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้
ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง  
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมติฐาน 
ตอนที่  3 การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมการประยุกต์ใช้

เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

โดยมีสญัลกัษณท์ี่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ดงันี ้
n   = จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
M   = คา่เฉลี่ย 
SD  = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
t   = คา่สถิติที่ใชใ้นการพิจารณา Distribution 
p-value  = ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
*   = มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
d   = คา่ขนาดอิทธิพล 
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ตอนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง (n=25) กลุ่มควบคุม (n=25) รวม (n=50) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

อาย ุ       
45 ปี – 55 ปี 16 64 18 72 34 68 
56 ปี – 65 ปี 9 36 7 28 16 32 
ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บั 
การวินิจฉยั 

      

1 - 6 เดือน 12 58 12 58 24 48 
6 เดือนขึน้ไป - 12 เดือน 13 52 13 52 26 52 
สถานภาพ       
โสด 5 20 9 36 14 28 
สมรส 18 72 15 60 33 66 
หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 2 8 1 4 3 6 
รูปแบบการรกัษาที่ไดร้บั 
(ระบไุดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

      

การผ่าตดัเตา้นม 24 96 24 96 48 96 
การฉายแสง 11 44 9 36 20 40 
ยาเคมีบ าบดั 25 100 25 100 50 100 
ยามุง่เปา้ 16 64 12 48 28 56 

 
 
 
 

ตาราง 4 จ านวนและรอ้ยละจ าแนกตาม อาย ุ ระยะเวลาตัง้แต่ที่ไดร้บัการวินิจฉยั สถานภาพสมรส 
และรูปแบบการรกัษาที่ไดร้บั  
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ทั้งหมด 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 25 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 25 คน กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 52.96 ปี  
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 52.88 ปี จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รอ้ยละ 68 
อายุระหว่าง 45-55 ปี ระยะเวลาตั้งแต่ที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่  
รอ้ยละ 52 ระยะเวลา 6 เดือนขึน้ไป – 12 เดือน ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส รอ้ยละ 68 รองลงมา
โสด รอ้ยละ 28 และหม้าย/หย่า/แยกกันอยู่  รอ้ยละ 6 ตามล าดับ รูปแบบการรักษาที่ ได้รับ  
กลุ่มตวัอย่างทกุคนไดร้บัการใหย้าเคมีบ าบดั รอ้ยละ 96 ไดร้บัการผ่าตดัเตา้นม รอ้ยละ 56 ไดร้บั
ยามุ่งเปา้ และรอ้ยละ 40 ไดร้บัการฉายแสง 

ตอนที ่2 ผลการวิเคราะหข์้อมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิาน 
การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยได้วิ เคราะห์ข้อมูลเพื่ อทดสอบสมมติฐาน โดยเลือกใช้สถิติ

พารามิเตอร ์(Parametric Statistics) และการวิเคราะหท์ดสอบค่าที (t-test) ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ ดงันี ้
1) ขอ้มูลอยู่ในมาตราอันตรภาค (Interval Scale) ขึน้ไป 2) การกระจายขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่าง 
มีการกระจายแบบปกติ (Normal Distribution) และ 3) ไม่ทราบค่าความแปรปรวนของประชากร 
ผูว้ิจยัทดสอบการกระจายของคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมดว้ย
สถิติทดสอบ Shapiro-Wilk พบว่า คะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม 
ระยะก่อนการทดลองมีการกระจายแบบปกติ (กลุ่มทดลอง Shapiro-Wilk = 0.93, p = 0.10 และ
กลุม่ควบคมุ Shapiro-Wilk = 0.95, p = 0.21) ดงันัน้สามารถวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยการทดสอบค่าที
ไดด้งัการวิเคราะหด์งัตอ่ไปนี ้
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2.1 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรม และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐาน ระหว่าง
ระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 

 

คะแนน กลุ่ม 
ระยะ 

การทดลอง 
M SD t p-value 

ความกลัว 
โดยรวม 

กลุม่ทดลอง 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 15.68 2.46 6.74* .000 
หลงัทดลอง 11.80 3.18   

กลุม่ควบคมุ 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 15.76 3.11 1.84 .078 
หลงัทดลอง 14.68 3.45   

ความกังวล 
ด้านสุขภาพ 

กลุม่ทดลอง 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 2.14 0.82 7.58* .000 
หลงัทดลอง 1.41 0.66   

กลุม่ควบคมุ 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 1.81 0.91 -0.42 .677 
หลงัทดลอง 1.89 0.92   

ความกังวล 
ด้านความเป็น

ผู้หญิง 

กลุม่ทดลอง 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 1.05 0.71 5.63* .000 

หลงัทดลอง 0.58 0.44   
กลุม่ควบคมุ 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 0.78 0.57 -1.62 .119 
หลงัทดลอง 1.02 0.88   

ความกังวล 
ด้านบทบาท

หน้าที ่

กลุม่ทดลอง 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 1.53 
0.87 

0.85 
0.69 

5.87* .000 
หลงัทดลอง 

กลุม่ควบคมุ 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 1.35 0.98 -0.94 .356 
หลงัทดลอง 1.52 0.97   

ความกังวล 
ด้านความตาย 

กลุม่ทดลอง 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 1.51 1.11 4.08* .000 
หลงัทดลอง 0.94 0.91   

กลุม่ควบคมุ 
(n=25) 

ก่อนทดลอง 1.39 1.26 -0.89 .382 
หลงัทดลอง 1.61 1.33   

 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า 
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองที่เขา้รว่มโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม ระหว่าง ระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง จ าแนกตามความกลวัโดยรวม และความกงัวลรายดา้น  

*p-value<.05 
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จากตาราง 5 คะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกลุ่มทดลอง
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ 
การฝึกสติ  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวโดยรวม เท่ากับ 15.68 และค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความกงัวลจ าแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยความกังวลดา้นสขุภาพ เท่ากบั 2.14 ความกังวล
ดา้นความเป็นผูห้ญิง เท่ากับ 1.05 ดา้นบทบาทหนา้ที่ เท่ากับ 1.53 และดา้นความตาย เท่ากับ 
1.51 และหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมฯ ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวโดยรวม เท่ากับ 11.80 และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความกังวลจ าแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยความกังวลดา้นสุขภาพ เท่ากับ 
1.41 ความกังวลด้านความเป็นผู้หญิง เท่ากับ 0.58 ด้านบทบาทหน้าที่  เท่ากับ 0.87 และ 
ดา้นความตาย เท่ากบั 0.94 

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
ในผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ  ทั้งความกลัวโดยรวม และความกังวลจ าแนกเป็น 
รายดา้น แตกตา่งจากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนความกลวั
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ มีค่าลดลงกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ 

ส าหรบัคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกลุม่ควบคมุที่ไดร้บั
การดแูลรกัษาตามมาตรฐาน พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลวัโดยรวม เท่ากบั 15.76 และค่าเฉลี่ย
คะแนนความกังวลจ าแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ ค่าเฉลี่ยความกังวลด้านสุขภาพ เท่ากับ 1.81  
ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง เท่ากบั 0.78 ดา้นบทบาทหนา้ที่ เท่ากบั 1.35 และดา้นความตาย 
เท่ากับ 1.39 ระยะหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวโดยรวม เท่ากับ 14.68  
และคา่เฉลี่ยคะแนนความกงัวลจ าแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยความกงัวลดา้นสขุภาพ เท่ากบั 
1.89 ความกังวลด้านความเป็นผู้ห ญิ ง  เท่ ากับ  1.02 ด้านบทบาทหน้าที่  เท่ ากับ  1.52  
และดา้นความตาย เท่ากบั 1.61 

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
ในผู้ ป่ วยมะเร็ง เต้านมกลุ่ ม ควบคุม  ทั้ งความกลัว โดยรวม  และความกั งวลจ าแนก 
เป็นรายดา้น ระยะหลงัการทดลองไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
ที่ระดบั .05  
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2.2 ผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 

 

คะแนน 
ระยะ 

การทดลอง 
กลุ่ม M SD t p-value 

ความกลัว 
โดยรวม 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 15.68 2.46 0.10 .920 

กลุม่ควบคมุ (n=25) 15.76 3.11   

หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 11.80 3.18 3.07* .004 

กลุม่ควบคมุ (n=25) 14.68 3.44   

ความกังวล 
ด้านสุขภาพ 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 2.14 0.82 -1.33 .190 

กลุม่ควบคมุ (n=25) 1.81 0.91   
หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 1.41 0.66 2.12* .040 

กลุม่ควบคมุ (n=25) 1.89 0.92   

ความกังวล 
ด้านความเป็น

ผู้หญิง 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 1.05 0.71 -1.47 .147 

กลุม่ควบคมุ (n=25) 0.78 0.57   

หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 0.58 0.44 2.23* .032 
กลุม่ควบคมุ (n=25) 1.02 0.88   

ความกังวล 
ด้านบทบาท 

หน้าที ่

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 1.52 0.85 -0.69 .492 

 กลุม่ควบคมุ (n=25) 1.35 0.98   
หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 0.87 0.69 2.73* .009 

 กลุม่ควบคมุ (n=25) 1.52 0.97   

ความกังวล 
ด้านความตาย 

ก่อนทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 1.51 1.11 -0.36 .721 

 กลุม่ควบคมุ (n=25) 0.94 0.91   
หลงัทดลอง กลุม่ทดลอง (n=25) 1.39 1.26 2.08* .044 

 กลุม่ควบคมุ (n=25) 1.61 1.33   

*p-value<.05 
 

ตาราง 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า  
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มควบคุม  ระยะก่อนและหลัง 
การทดลอง จ าแนกตามความกลวัโดยรวม และความกงัวลรายดา้น  
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จากตาราง 6 ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้
เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ  มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัว
โดยรวม เท่ากับ 15.68 และค่าเฉลี่ยคะแนนความกังวลจ าแนกเป็นรายด้าน ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 
ความกงัวลดา้นสขุภาพ เท่ากบั 2.14 ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง เท่ากบั 1.05 ดา้นบทบาท
หนา้ที่ เท่ากบั 1.52 และดา้นความตาย เท่ากบั 1.51 และกลุ่มควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตาม
มาตรฐาน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวโดยรวม เท่ากับ 15.76 และค่าเฉลี่ยคะแนนความกังวล
จ าแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ คา่เฉลี่ยความกงัวลดา้นสขุภาพ เท่ากบั 1.81 ความกงัวลดา้นความเป็น
ผูห้ญิง เท่ากบั 0.78 ดา้นบทบาทหนา้ที่ เท่ากบั 1.35 และดา้นความตาย เท่ากบั 0.94 

ผลจากการวิเคราะหท์างสถิติ พบว่า ระยะก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลัวกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ ทั้งความกลัวโดยรวมและความกังวล
จ าแนกเป็นรายดา้น ไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ส่วนระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของ 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกับการฝึกสติ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลวัโดยรวม เท่ากับ 
11.8 และค่าเฉลี่ยคะแนนความกงัวลจ าแนกเป็นรายดา้น ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยความกงัวลดา้นสขุภาพ 
เท่ากบั 1.41 ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง เท่ากบั 0.58 ดา้นบทบาทหนา้ที่ เท่ากบั 0.87 และ 
ดา้นความตาย เท่ากับ 1.39 และกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการดูแลรกัษาตามมาตรฐาน  มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความกลัวโดยรวม เท่ากับ 14.68 และค่าเฉลี่ยคะแนนความกังวลจ าแนกเป็นรายดา้น 
ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยความกงัวลดา้นสขุภาพ เท่ากบั 1.89 ความกงัวลดา้นความเป็นผูห้ญิง เท่ากบั 1.02 
ดา้นบทบาทหนา้ที่ เท่ากบั 1.52 และดา้นความตาย เท่ากบั 1.61 

ผลจากการวิเคราะหท์างสถิติ พบว่า ระยะหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุ 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ ทัง้ความกลวัโดยรวม และความกังวลจ าแนก
เป็นรายดา้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรม 
การประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติมีคะแนนความกลวั
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน 
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ตอนที ่3 การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) ของโปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของ
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติต่อความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 

 

 

ปัจจัยศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

d การแปลผล 
M SD M SD 

ความกลวัโดยรวม 11.8 3.18 14.68 3.44 0.87 ระดบัสงู 

 
จากตาราง 7 ผลการค านวณค่าขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของ 

การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วย
มะเร็งเต้านม โดยค านวณจากความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) หลังการทดลอง พบว่า มีค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.87 โดยแปลผลตามเกณฑ์ของ 
Cohen’s แสดงให้เห็นว่าเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (Cohen, 1988 อ้างถึงใน Hedges,2025) 
ดังนั้น โปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ 
มีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดบัสงูตอ่ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 7 การค านวณขนาดอิทธิพลของโปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบดัความคิด
และพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

งานวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวดัผลก่อน 
และหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้
เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยมีตัวแปรต้น คือ  โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ  และตวัแปรตาม คือ  ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั  
1)  เปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมก่อนและหลงั 

เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ  
2) เปรียบเทียบความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลอง 

ที่เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติ 
และกลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน  

สมมติฐานของการวิจยั  
1) ผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของ  

การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ มีคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้
ลดลงหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

2) ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมกลุ่มทดลองที่เขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของ  
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ มีคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  
นอ้ยกวา่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน  

กลุ่มตวัอย่างวิจยัครัง้นี ้ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคมะเรง็เตา้นมครัง้แรกโดย
แพทย์ จากผลชิน้เนือ้ที่พบว่ามีความผิดปกติและเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลม์ะเร็งเต้านม เข้ารบั  
การประเมินสมรรถภาพของหวัใจ (MUGA scan) และอยู่ระหว่างการเขา้รบัการรกัษาดว้ยยาเคมี
บ าบัดหรือยามุ่ งเป้า ตั้งแต่ ปี  พ .ศ . 2567 ณ โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ งใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 52 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มควบคมุ 26 คน ทัง้นีร้ะยะ
การทดลอง ไดมี้กลุ่มตวัอย่างขอยุติการวิจยัทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ท าใหมี้จ านวนกลุ่ม
ทดลอง 25 คน และกลุม่ควบคมุ 25 คน  
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วิธีด าเนินการทดลอง 
การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 3 ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้เตรียมการทดลอง ขัน้ด าเนินการ

ทดลอง และขัน้หลงัการทดลอง รายละเอียดดงันี ้
1) ขัน้เตรยีมการทดลอง 

- ผูว้ิจัยศึกษาเอกสาร แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง เพื่อพัฒนาแบบสอบถาม  
ความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม และพฒันาโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค
ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ โดยส่งตรวจคุณภาพเครื่องมือที่ใชว้ิจัย  
จากผูท้รงคณุวฒุิ และด าเนินการปรบัแกไ้ขก่อนน าไปใช ้ 

- ผูว้ิจยัด าเนินการขอการรบัรองจริยธรรมการวิจยัส าหรบังานวิจยัที่ท  าในมนุษย ์ 
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ และด าเนินการขอการรบัรอง
จรยิธรรมการวิจยั จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขอความอนเุคราะหก์ารด าเนินการวิจยั และเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

2) ขัน้ด าเนินการทดลอง 
- ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามความกลัวการกลับเป็น 

มะเร็งซ า้ เพื่อเป็นคะแนนในระยะก่อนการทดลอง (Pretest) และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง แบ่งเป็น 
กลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

- ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ  โดยด า เนินกิจกรรม รูปแบบ ออนไลน์ผ่ าน 
แอปพลิเคชันไลน ์จ านวน 8 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ระยะเวลาครัง้ละ 60 – 90 นาที รวมทัง้หมด  
8 สปัดาหต์ิดต่อกัน มีการมอบหมายการบา้น และติดตามการฝึกปฏิบตัิระหว่างสปัดาห ์รวมถึง  
นดัหมายวนัและเวลาด าเนินกิจกรรม เพื่อปอ้งกนัการขาดหายของกลุม่ตวัอย่างระหว่างการทดลอง 
ส าหรบักลุ่มควบคมุไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน ด าเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม - เดือน
กนัยายน พ.ศ. 2568 

3) ขัน้หลงัการทดลอง 
- ผู้วิจัยด าเนินการวัด และวิเคราะห์คะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  

ในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ เพื่อเป็นคะแนนในระยะหลงัการทดลอง (Posttest) 
- ผู้วิจัยจะด าเนินการตามโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด

ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติในกลุม่ควบคมุภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
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การวิเคราะหข์อ้มลู  
วิเคราะหข์อ้มลูสว่นบคุคลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 

(Mean) และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และวิเคราะหส์ถิติที่ใชใ้นการทดสอบ
สมมติฐาน โดยใช ้Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลวัการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
ก่อนและหลงัการทดลอง ใช ้Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และค านวณค่าอิทธิพลดว้ยสตูร Cohen’s d 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจยัครัง้นี ้สามารถอธิบายตามสมมติฐานการวิจยั ดงัตอ่ไปนี ้
จากสมมติฐานที่  1 ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มทดลองที่ เข้าร่วมโปรแกรม 

การประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติมีคะแนน
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ผลการวิจยั พบวา่ คา่เฉลี่ยคะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ 
การฝึกสติ ทัง้ความกลวัโดยรวมและความกงัวลจ าแนกเป็นรายดา้น แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่เข้าร่วมโปรแกรม 
การประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติมีคะแนนความกลวั
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลง  

การพฒันาโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบั
การฝึกสติที่ผูว้ิจยัออกแบบกิจกรรม เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นม 
มีโครงสรา้งหลกัตามแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1967) ซึ่งเป็นแนวคิด
เพื่อท าความเขา้ใจกับสถานการณท์ี่เกิดขึน้ตามความเป็นจริง (ปิยะพชัร เครือเข่ือนเพชร, 2561)
และเก่ียวข้องกับสิ่งที่ เกิดขึน้ภายในจิตใจบุคคล (ณัทธร พิทรัตน์เสถียร, 2565) จากการที่
สถานการณ์ภายนอกเขา้มาเป็นตัวกระตุน้ ท าใหบุ้คคลเกิดการตีความ กล่าวคือ เกิดความคิด
อตัโนมัติผุดขึน้อย่างรวดเร็วโดยไม่ทันไดไ้ตร่ตรอง การตีความเหล่านีอ้าจจะมีลกัษณะบิดเบือน 
คลาดเคลื่อน ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่เป็นประโยชน ์และส่งผลต่อระบบภายในบุคคล ไดแ้ก่ อารมณ ์
พฤติกรรม และอาการทางร่างกาย (Beck & Fleming, 2021; พรรษ โนนจุย้, 2564) และผูว้ิจัย
เลือกน าเทคนิคดา้นความคิด (Cognitive  techniques) ออกแบบกิจกรรมเพื่อที่จะส่งเสริมใหเ้กิด
กระบวนการปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งทางความคิด (Cognitive restructuring) อันเป็นกลไกส าคัญ
ของการเปลี่ยนแปลงเชิงจิตวิทยาภายในบุคคล เป้าหมายส าคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
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สามารถจดัการกบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้จากการปรบัเปลี่ยนความคิดอตัโนมตัิทางลบให้
กลายเป็นความคิดที่ เหมาะสม และน าไปสู่ระดับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้าที่ลดลง 
สอดคลอ้งกับการศึกษา Savard et al. (2018) พัฒนาและศึกษาความเป็นไปไดข้องโปรแกรม 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้  
จากการปรบัเปลี่ยนมมุมอง หรือปรบัความคิดทางลบที่ไม่เป็นประโยชน ์ปรบัเปลี่ยนใหก้ลายเป็น
ความคิดใหม่ทางเลือกอื่น ๆ โดยมุ่งฝึกคิดตามสถานการณ์ความเป็นจริง ผลการศึกษา พบว่า 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีระดับคะแนนความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้
ลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wagner et al. (2021) ท าการศึกษาความกลัวการกลับเป็น
มะเร็งซ า้ในกลุ่มผู้รอดชีวิตจากมะเร็งเตา้นม พบว่า เม่ือเข้าร่วมโปรแกรมซึ่งมีการพัฒนาจาก
แนวคิดการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม องค์ประกอบหลักของโปรแกรม คือ เทคนิค 
การปรบัโครงสรา้งความคิด เทคนิคการผ่อนคลาย และการจดัการความกงัวล โดยหลงัการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนลดลง 

ในกระบวนการปรบัเปลี่ยนโครงสรา้งทางความคิด ที่มีแนวคิดจากรูปแบบอนัซบัซอ้นของ
กระบวนการทางปัญญา คือ การที่บคุคลรบัรูต้่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้ เกิดการตีความสถานการณ ์
ความคิดจึงเกิดขึน้ไดเ้องโดยทนัที และมกัจะไม่ไดรู้ต้วัว่าเกิดขึน้ โดยมีที่มาจากความเช่ือพืน้ฐาน  
ที่เช่ือว่าความคิดนีเ้ป็นจริงที่สุดแลว้ (พรรษ โนนจุย้, 2564) จากกิจกรรมที่สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
แลกเปลี่ยนสถานการณท์ี่ไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมจากประสบการณ์จริง 
ดังตัวอย่างสมาชิกกลุ่มกล่าวว่า “หมอบอกพี่ หัวนมดูสีคล ้ำผิดปกติ ตอ้งกำรใหผ้่ำตัดอีกครัง้  
ตอนนั้นนะพี่ใจเต้นแรง คิดว่ำหมอเจอก้อนมะเร็งอยู่ใต้ซิลิโคนอีกหรือเปล่ำ คิดซ ้ำไปมำ  
คอืพีก่ลวัจะเป็นมะเรง็ แอบคล ำหำจบัหนำ้อกอยู่เรือ่ย แตไ่ม่กลำ้ถำมวำ่หมอเจอกอ้น หรอืวำ่พีเ่ป็น
อะไรอกี พีค่วรถำมหมอแผนกอืน่ดีไหม” จะเห็นไดว้่า ตวัอย่างของความคิดอตัโนมตัิไดป้รากฏขึน้ 
สมัพนัธก์บัอารมณ ์ท าใหรู้ส้กึกลวัจะเป็นมะเรง็ซ า้ เช่ือมโยงกบัอาการหวัใจเตน้แรง เกิดพฤติกรรม
คล าหนา้อกตรวจสอบรา่งกายมากเกินไป และตอ้งการรบัทราบขอ้มลูการรกัษาโรคใหช้ดัเจนยิ่งขึน้ 
เช่นเดียวกับการศึกษาที่พบว่า ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่รูส้ึกกังวลและกลัวการรกัษา ผูป่้วยมักจะ
แสวงหาขอ้มลูความจรงิ และตอ้งการขอ้มลูจากแพทยเ์ก่ียวกบัการรกัษา (Lebel et al., 2014) 

เม่ือสมาชิกกลุ่มสามารถระบุความคิดแวบแรกที่เกิดขึน้ และเป็นความคิดที่ส่งผลต่อ
ระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้สงูสดุ (Hot thought) เนื่องจากความคิดนีเ้กิดวนซ า้ไปซ า้มา
กิจกรรมด าเนินมาสู่การตรวจสอบความคิด ชวนตั้งค าถามปลายเปิดว่าสิ่งที่คิดตอนนี ้เป็น 
ความจริงหรือไม่ แลว้ถา้คิดแบบใหม่อีกครัง้จะเป็นอย่างไร (ณัทธร พิทรตันเ์สถียร, 2565) พบว่า 
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ความคิดเรื่องกอ้นมะเรง็อยู่ใตซ้ิลิโคนไม่เป็นความจรงิ เนื่องจากเป็นความคิดที่ด่วนสรุป (Jumping 
to conclusions) และคาดเดาไปเองว่าจะเป็นเรื่องที่ไม่ดี คือ คาดเดาโดยไม่ได้มีหลักฐานทาง
การแพทยม์าสนบัสนุนยืนยันอย่างชดัเจน “เรำคิดล่วงหนำ้ไปก่อน คิดเองว่ำจะเป็นขนำดนัน้เลย 
ทัง้ทีห่มอไม่ไดบ้อกเลยว่ำผ่ำตดัเพรำะเจอมะเร็ง ผ่ำตดัไม่ไดน้่ำกลวั เรำเคยผ่ำนกำรผำ่ตดัมำแลว้ 
สูก้นัต่อไป ไวร้อสอบถำมหมอ จะไดไ้ม่กงัวล อย่ำคิดไปเองก่อนดีกว่ำ” การแทนที่ดว้ยความคิด 
ที่สอดคลอ้งกบัความเป็นจรงิ โดยกระบวนการเหลา่นีล้ว้นช่วยใหผู้ป่้วยลดการตีความสถานการณ์
ที่คลมุเครือ เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจกบัความสมัพนัธ์ระหว่างสถานการณท์ี่เขา้มากระตุน้ใหส้่งผล
ต่อความคิดอัตโนมัติทางลบ รวมถึงผลที่ตามมา คือ อารมณ์ความรูส้ึกทางลบ   ดังรูปแบบ
กระบวนการ ABC Model ของ Albert Ellis กลา่วคือ ความคิด (B) อธิบายสถานการณก์ระตุน้ (A) 
เช่ือมโยงมาสูผ่ลลพัธท์ี่ตามมา (C) ทัง้ดา้นอารมณ ์และพฤติกรรม (ภทัรธิ์ชา ชา้งตอ่, 2565) 

 นอกจากนี ้การประยุกต์เทคนิคการฝึกสติตามแนวคิดของ Kabat-Zinn (2003)  
ผูว้ิจัยเลือกน ามาช่วยส่งเสริมกลไกใหส้มาชิกกลุ่มพฒันา Meta-awareness อนัเป็นหวัใจส าคญั
ของการฝึกสติ (Ruimi et al., 2023) กล่าวคือ  ท าใหส้ามารถสงัเกต และรูเ้ท่าทันอารมณ์ อีกทัง้ 
ให้ความสนใจต่อสภาวะทางร่างกาย และรบัรูค้วามคิดที่เกิดขึน้ โดยผู้วิจัยออกแบบกิจกรรม 
การให้ความรูด้้วยการบรรยายประกอบกับการสอนสาธิตการฝึกสติในหลากหลายรูปแบบ  
และจ าเป็นตอ้งอาศยัการฝึกฝนใหต้่อเนื่องอย่างสม ่าเสมอ (อารียา นีลสนั, 2564) เพื่อช่วยไม่ให้
เขา้ไปยดึติดกบัการครุน่คิดถึงสถานการณ์มะเรง็อาจจะกลบัมาซ า้ ๆ จนกลายเป็นเขา้สูห่ลมุพราง
วงจรของความกลัวและความกังวลที่ รุนแรงขึน้ โดยให้น าความสนใจกลับมาอยู่กับปัจจุบัน  
อาทิเช่น การฝึกหายใจอย่างมีสติ การฝึกกินอย่างมีสติ การฝึกส ารวจความรูส้ึกทางกาย รวมถึง
การเจริญเมตตาภาวนา เพื่อใหย้อมรบักับความไม่สมบูรณ์แบบตามสถานการณ์ที่เกิดขึน้จริง   
ส่งผ่านความปรารถนาดีให้กับตนเอง คนที่ รัก ผู้คนรอบตัวที่ ได้พบเจอในช่วงระยะเวลา 
การรักษาโรคมะเร็งเต้านม โดยส่งพลังใจให้กันภายใต้รอยยิ ้มของความหวังกับเส้นทาง 
การรกัษามะเรง็เตา้นม และการอยู่กบัปัจจุบนัขณะทุกลมหายใจ สอดคลอ้งกบัการศึกษา พบว่า 
เม่ือผู้ป่วยมะเร็งที่ก  าลังเข้าสู่ระยะรอดชีวิตภายหลังเสร็จสิน้การรกัษา ผู้ป่วยมะเร็งที่ เข้าร่วม
โปรแกรมผ่านแอปพลิเคชนั โดยฝึกสติจดจ่ออยู่กบัปัจจบุนัอย่างต่อเนื่อง และมีองคป์ระกอบหลกั
เก่ียวกบัการส ารวจรบัรูร้า่งกาย การก าหนดลมหายใจ และการนั่งสมาธิ หากผูป่้วยเกิดความคิดว่า
มะเร็งจะกลบัมา สติจะเป็นกลไก ท าใหถ้อยออกมารบัรูค้วามคิด และความรูส้ึกว่าสิ่งที่ก  าลงัคิด
ไม่ใช่เรื่องจรงิ ท าใหล้ดระดบัความทกุขท์างจิตใจ และเรียนรูท้ี่จะตอบสนองต่อความกลวัการกลบั
เป็นมะเรง็ซ  า้ไดอ้ย่างเหมาะสม (Subnis et al., 2020) 
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กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นว่า โปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของ 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติมีบทบาทส าคญัในการลดความกลวัการกลบั
เป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม สอดคลอ้งกับแนวคิดการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมตาม
แนวคิดของ Beck (1967) โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเทคนิคด้านความคิด คือ กระบวนการ
ปรบัเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ จากการหาหลักฐานสนับสนุน หลักฐานคัดค้าน หรือ
ความคิดทางเลือกมุมมองใหม่ และปรบัเปลี่ยนใหก้ลายเป็นความคิดที่เหมาะสม โดยเป็นกลไก
หลกัที่จะท าใหบ้รรลุเป้าหมายส าคัญคือ การลดระดับความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วย
มะเร็งเต้านม และพัฒนาให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่ งยืน สอดคล้องกับแผนการขับเคลื่อน 
การพฒันาที่ยั่งยืน เป้าหมายที่ 3 ขบัเคลื่อนใหบ้รรลผุลในการสรา้งหลกัประกนัการมีสขุภาวะที่ดี 
และสง่เสรมิความเป็นอยู่ที่ดีส  าหรบัทกุคนในทกุช่วงวยั 

 
สมมติ ฐานที่  2  ผู้ ป่ วยมะเร็งเต้ านมก ลุ่มทดลองที่ เข้ า ร่วม โปรแกรม 

การประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ มีคะแนน
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้น้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
รักษาตามมาตรฐาน 

ผลการวิจยั พบว่า ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ ทั้งความกลัวโดยรวม และความกังวลจ าแนกเป็นรายด้าน 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นว่า ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกลุ่มทดลอง 
ที่เขา้รว่มโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติมี
คะแนนความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุที่ไดร้บัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน 

จากการที่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่เขา้ร่วมโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ มีระดับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้น้อยกว่า 
กลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการดูแลตามมาตรฐาน ไม่เพียงแต่เป็นการยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม
เท่านั้น แต่แสดงให้เห็นถึงความแตกต่างของการได้รับประสบการณ์การดูแลที่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ กลุ่มควบคมุไดร้บัเพียงการดแูลรกัษาทางการแพทยต์ามปกติ (Usual Care) มาตรฐาน
การรกัษา โดยมุ่งเนน้ไปที่การรกัษาโรค อาทิเช่น การผ่าตัด การใหย้าเคมีบ าบัด หรือการตรวจ
ติดตามผล อย่างไรก็ตามเม่ือไม่ไดมี้กระบวนการสนับสนุนใหเ้กิดการดูแลจัดการความคิด หรือ 
ความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ โดยเฉพาะหากมีระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ที่รุนแรง 
จะสง่ผลใหเ้กิดคณุภาพชีวิตลดลง และอาจน าไปสูปั่ญหาทางสขุภาพจิตอื่น ๆ เช่น ภาวะวิตกกงัวล 
หรืออาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้เช่นกัน  (Savard et al., 2018) สอดคล้องกับการศึกษา 
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Lichtenthal et al. (2017) พบว่า ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ  
อคติทางความคิด และผูป่้วยที่ไม่ไดเ้ขา้รว่มโปรแกรมยงัคงมีความกงัวลดา้นสขุภาพระดบัสงูกว่า
กลุม่ที่ไดร้บัโปรแกรม รวมถึงไม่ไดเ้กิดกระบวนการปรบัเปลี่ยนอคติทางความคิด 

ส าหรับการดูแลรักษาตามมาตรฐานของโรคในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมนัน้เปรียบเสมือนการขาดอาวธุทางจิตใจ (Psychological tools) ในการที่จะช่วยจดัการ
กบักระบวนการทางความคิดเม่ือตอ้งเผชิญกบัความคิดอตัโนมตัิทางลบ กลา่วคือ ผูป่้วยมะเรง็เตา้
นมจะไดเ้รียนรูท้ี่จะสังเกตอาการทางกาย เพื่อที่จะไม่ตอ้งคาดเดา หรือตีความหมายความคิด
อตัโนมตัิที่บิดเบือนไปในทางที่ไม่ถูกตอ้ง และกลายเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดความกลัวการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ (Fear Trigger) หรอืเกิดการครุน่คิดเรื่องการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้วนไปวนมาจนสง่ผลใหเ้กิด
การเฝา้ระวงัอาการทางกายที่มากเกินไป (Hypervigilance) สอดคลอ้งกบัการศกึษา Van de Wal 
et al. (2015) พบว่า ผูป่้วยมะเร็งที่มีระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้ลดลงจากการไดเ้รียนรู ้
กระบวนการปรบัเปลี่ยนความคิดจากการตีความผิด ๆ เช่น อาการปวดหวัเป็นสญัญาณของมะเรง็
แพร่กระจายไปที่สมอง เป็นตน้ โดยจะถูกตัง้ค าถามกบัความคิดอตัโนมตัิทางลบ เพื่อช่วยใหเ้กิด
การค้นหาหลักฐานความเป็นจริงจากข้อมูลทางการแพทย์  เช่นเดียวกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า การดแูลผูร้อดชีวิตจากมะเร็งไม่ควรจ ากดัเพียงแค่การติดตาม
การรกัษาตามมาตรฐานเพียงเท่านั้น อย่างไรก็ตามควรค านึงถึงมิติการดูแลสุขภาพผูป่้วยแบบ 
องคร์วม กล่าวคือ ใหค้วามส าคัญกับการดูแลสุขภาพจิตดว้ยการแทรกแซงโปรแกรมจิตบ าบัด 
(Psychosocial Interventions) ที่ มีประสิทธิผลต่อความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ ้า อาทิเช่น  
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม หรือการใหค้วามรูท้างจิตวิทยาควบคู่ไปดว้ยกันกับการรกัษา
ตามปกติ เพื่อตอบสนองความตอ้งการทางจิตใจ บรรเทาระดบัความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ 
โดยสรา้งความทกุขใ์จใหล้ดลง และเพื่อมีคณุภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึน้ (Chen et al., 2018)  

นอกเหนือจากนั้น  ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงค่าขนาดอิท ธิพลของโปรแกรม 
การประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติ มีค่าอิทธิพล 
อยู่ในระดบัสงู (Cohen, 1988 อา้งถึงใน Hedges,2025) เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างเด่นชัด 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lebel et al. (2014) ที่ไดท้  าการพฒันาโปรแกรม มุ่งเนน้การออกแบบ
กิจกรรมที่จะน าไปสู่การปรบัโครงสรา้งความคิด เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในสตรี 
โดยโปรแกรมมีค่าอิทธิพลอยู่ในระดบัสงูเช่นเดียวกัน สรุปไดว้่า โปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิค
ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติเป็นเครื่องมือที่ลดความกลวัการกลบัเป็น
มะเรง็ซ  า้ในผูป่้วยมะเรง็เตา้นมไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการปฏบิัติ 
1. โปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ 

การฝึกสติที่พัฒนาขึน้ส  าหรับการวิจัยครัง้นี ้ สามารถน าไปใช้ในหน่วยงาน หรือแผนกตรวจ 
ผูป่้วยนอกที่เก่ียวขอ้งกับโรคมะเร็งเตา้นม เช่น ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นโรคมะเร็ง คลินิกเตา้นม 
ศูนย์ตรวจวินิจฉัยเต้านม เป็นตน้ เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีวิธีการจัดการกับอารณ์ทางลบ  
ดว้ยเทคนิคการปรบัเปลี่ยนความคิดอตัโนมตัิทางลบใหก้ลายเป็นความคิดที่เหมาะสม สามารถ 
ฝึกสติในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ และพฒันาใหมี้
คณุภาพชีวิตท่ีดีอย่างยั่งยืน 

2. บุคลากรสุขภาพ หรือผู้ที่สนใจน าโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติไปใชก้ับผูป่้วยมะเร็งเตา้นม เพื่อลดความกลวัการกลบั
เป็นมะเร็งซ า้ ควรตอ้งผ่านการอบรมหลักสูตรทักษะพืน้ฐานจิตบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  
ในการเรียนรูท้  าความเขา้ใจเทคนิคดา้นต่าง ๆ ของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม และควรผ่าน 
การอบรมเก่ียวกับการฝึกสติ โดยน ามาฝึกฝนและปฏิบัติจนเกิดความเขา้ใจความส าคัญของ 
การฝึกสติอย่างตอ่เนื่อง เพื่อใหบ้รรลวุตัถปุระสงคข์องการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม 

3. บุคลากรสุขภาพ หรือผู้ที่สนใจน าโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัด
ความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติไปปรบับรบิทใชก้บัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม เพื่อลดความกลวั 
การกลับเป็นมะเร็งซ า้โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยอื่น ๆ หรือโรงพยาบาลตามระบบบริการ 
ทางการแพทยท์ี่มีแนวทางการรกัษาใกลเ้คียงกนั นอกเหนือจากโรงพยาบาลสงักดัมหาวิทยาลยั  

4. ระหวา่งการด าเนินกิจกรรม ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมอาจมีการแลกเปลี่ยนเรื่องกระบวนการ
รกัษาทางการแพทย์ ศัพท์เฉพาะทางของแนวทางการรักษา เช่น ได้รับน ้าแดง น ้า ขาว หรือ 
การกล่าวถึงช่ือยาทางการแพทย ์เป็นตน้ บุคลากรสขุภาพหรือผูท้ี่สนใจควรศึกษาท าความเขา้ใจ  
การรกัษาโรคมะเรง็เตา้นม 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรพิจารณาศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบัดความคิด

และพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ ระยะเวลาการติดตามผล เช่น 
ระยะติดตามผล 1 เดือน 3 เดือน เพื่อประเมินผลลพัธก์ารด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมในระยะยาว 

2. การวิจัยครั้งนี ้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 45-65 ปี ส  าหรับการท าวิจัย 
ครัง้ต่อไปอาจศึกษาในกลุ่มผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่มีอายุต ่ากว่า 45 ปี เนื่องจากช่วงอายุต ่ากว่า  
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45 ปี มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดมะเรง็เตา้นมจากสาเหตทุางพนัธุกรรม และมีโอกาสเสี่ยงการกลบัเป็น
มะเรง็ซ า้ในระดบัสงู   

3. การวิจยัครัง้ตอ่ไป อาจพิจารณาท าการศกึษาในกลุม่ผูป่้วยมะเรง็ชนิดอื่นที่มกัพบบอ่ย
ในสตรี เช่น มะเรง็ปากมดลกู หรือมะเรง็รงัไข่ เป็นตน้ 

4. การวิจยัครัง้ต่อไป อาจพิจารณาน าเทคโนโลยีดิจิทลัในรูปแบบอื่น เช่น เว็บไซต ์หรือ
แอปพลิเคชนับนสมารท์โฟน เพื่อพฒันาใหโ้ปรแกรมน่าสนใจ และมีความทนัสมยัมากยิ่งขึน้ 

5. การวิจัยครัง้ต่อไป อาจพิจารณาควบคุมตัวแปรแทรกซอ้น (Confounding factors) 
เช่น เรื่องสติ โดยเลือกใชส้ถิติการวิเคราะห ์ANCOVA เพื่อขจัดอิทธิพลของตัวแปรควบคุม หรือ 
อาจเลือกใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนพหุนามแบบวัดซ า้ (Repeated Measures ANOVA) 
เพื่อดกูารเปลี่ยนแปลงภายในกลุม่ที่เกิดขึน้ในช่วงระยะเวลาตา่ง ๆ และความแตกต่างระหวา่งกลุม่ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 การวิจยัครัง้นีไ้ดร้บัความอนเุคราะหจ์ากผูท้รงคณุวฒุ ิเพ่ือตรวจประเมินความเที่ยงตรง

เชิงเนือ้หา และใหข้อ้เสนอแนะเก่ียวกบัเครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามความกลวั

การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ และโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม

รว่มกบัการฝึกสติ โดยมีผูท้รงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผศ.ดร. ชยัยทุธ กลีบบวั 
อาจารยป์ระจ าบณัฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2. อาจารย ์ดร. สิทธิพร ครามานนท ์
อาจารยป์ระจ าสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
3. อาจารย ์ดร. ชารนิ สวุรรณวงศ ์
อาจารยป์ระจ าสถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
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แบบสอบถามความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

 ค าชีแ้จง: แบบสอบถามฉบบันีเ้ป็นสว่นหนึ่งของโครงการวิจยั เรื่อง ผลของการประยกุตใ์ช้
เทคนิคของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมรว่มกบัการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ า้
ในผูป่้วยมะเร็งเตา้นม จ านวน 37 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 15-20 นาที ผูว้ิจยัขอความกรุณาใหท้่าน
ตอบแบบสอบที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ขอ้มูลทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ  
และไม่มีขอ้มลูใดท่ีสามารถระบตุวับคุคลของท่านได ้

 

ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย √ หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัท่านใหค้รบทกุขอ้ค าถาม 

1. อาย ุ ………………………….. ปี 

2. ระยะเวลาตัง้แต่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เตา้นม 

    นอ้ยกวา่ 1 เดือน -1 เดอืน     1 เดอืนขึน้ไป - 2 เดือน         2 เดือนขึน้ไป - 3 เดือน    

    3 เดือน - 4 เดือน                  4 เดอืนขึน้ไป - 5 เดือน         5 เดือนขึน้ไป - 6 เดือน    

    6 เดือน - 7 เดือน                  7 เดอืนขึน้ไป - 8 เดือน         8 เดือนขึน้ไป - 9 เดือน    

    9 เดือน -4 เดือน                   10 เดือนขึน้ไป - 11 เดือน     11 เดือนขึน้ไป - 12 เดือน    

3. รูปแบบการรกัษาท่ีไดร้บั (สามารถตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

  การผา่ตดัเตา้นม          การฉายแสง        ยาเคมีบ าบดั       ยามุ่งเปา้  

  อื่น ๆ โปรดระบ…ุ………………………………………………………………………………. 

4. สถานภาพสมรส  

  โสด             สมรส         หมา้ย/หย่า/แยก  

5. ทา่นเคยฝึกสติ/สมาธิ/วิปัสสนา มาก่อนหรอืไม่ 

  ไม่เคย         เคยและเลิกฝึกแลว้   เคยและยงัฝึกอยู่ในปัจจบุนั  
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ตอนที ่2 ข้อมูลความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

           2.1 ความกลัวโดยรวม  

ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย √ หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของทา่นมากท่ีสดุ 

1. ฉนัใชเ้วลาคิดเก่ียวกบัโอกาสที่จะเป็นมะเรง็ซ  า้ 

   ไม่ไดใ้ชเ้วลาคิดเลย                          ใชเ้วลาคิดปานกลาง 

   ใชเ้วลาคิดนอ้ยมาก                          ใชเ้วลาคิดมาก 

   ใชเ้วลาคิดนอ้ย                                 ใชเ้วลาคิดมากท่ีสดุ (คิดตลอดเวลา) 

2. ฉนัทกุขใ์จที่ฉนัจะเป็นมะเรง็ซ  า้ 

   ไมท่กุขใ์จเลย                                   ทกุขใ์จปานกลาง  

   ทกุขใ์จนอ้ยมาก              ทกุขใ์จมาก 

   ทกุขใ์จนอ้ย                          ทกุขใ์จมากที่สดุ 

3. ฉนักงัวลเก่ียวกบัโอกาสท่ีจะเป็นมะเรง็ซ  า้ 

   ไม่เคยเกิดขึน้                                  กงัวลบางครัง้ 

   กงัวลนอ้ยครัง้มาก                           กงัวลบอ่ยครัง้มาก 

   กงัวลนอ้ยครัง้             กงัวลตลอดเวลา 

4. ฉนักลวัว่ามะเรง็จะลกุลามในเตา้นมขา้งเดิม หรือเตา้นมอกีขา้งหนึ่ง หรืออวยัวะอื่นของรา่งกาย 

   ไม่กลวัเลย                                     กลวัปานกลาง  

   กลวันอ้ยมาก                                 กลวัมาก 

   กลวันอ้ย                                        กลวัมากที่สดุ 
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           2.2 ธรรมชาตขิองผู้หญิงเกี่ยวกับความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้  

ค าชีแ้จง: โปรดท าเครื่องหมาย √ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสดุ  

ระดบัความคดิเห็นดงัตอ่ไปนี ้  

 0 หมายถึง ไมรู่ส้กึกงัวล 

 1 หมายถึง รูส้กึกงัวลนอ้ย 

 2 หมายถึง รูส้กึกงัวลปานกลาง 

 3 หมายถึง รูส้กึกงัวลมาก 

 4 หมายถึง รูส้กึกงัวลมากที่สดุ 

“ฉนักงัวลวา่การเป็นมะเรง็ซ  า้จะ…” 
ระดบัความคดิเห็น 

0 1 2 3 4 
5. ท าใหส้ญูเสยีเตา้นม (ขา้งเดียว/สองขา้ง)      

6. รา้ยแรงกวา่การวินิจฉยัครัง้แรก      

7. ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดั      

8. ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉายแสง      

9. ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัอื่นเพิ่มเติม      

10. คกุคามสขุภาพรา่งกายของฉนั      

11. ท าใหร้า่งกายฉนัเจ็บปวดและทกุขท์รมาน      

12. ท าใหฉ้นัทกุขใ์จ      

13. ท าใหฉ้นัรูส้กึไม่สามารถควบคมุชีวิตของฉนัได ้      

14. ขดัขวางไม่ใหฉ้นัไดท้  าในสิ่งที่ฉนัวางแผนไว ้      

15. รบกวนความสามารถของฉนัในการวางแผนอนาคต      

16. ท าใหฉ้นัรูส้กึออ่นโยนนอ้ยลง      

17. รบกวนความรูส้กึทางเพศของฉนั      

18. ท าใหฉ้นัรูส้กึวา่ฉนัมีความเป็นผูห้ญิงนอ้ยลง      

19. ท าใหฉ้นัรูส้กึแย่เก่ียวกบัภาพลกัษณข์องรา่งกาย      

20. ท าลายความสมัพนัธร์ะหวา่งฉนักบัคูข่องฉนั      
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ระดบัความคดิเห็นดงัตอ่ไปนี ้  

 0 หมายถึง ไมรู่ส้กึกงัวล 

 1 หมายถึง รูส้กึกงัวลนอ้ย 

 2 หมายถึง รูส้กึกงัวลปานกลาง 

 3 หมายถึง รูส้กึกงัวลมาก 

 4 หมายถึง รูส้กึกงัวลมากที่สดุ 

“ฉนักงัวลวา่การเป็นมะเรง็ซ  า้จะ…” 
ระดบัความคดิเห็น 

0 1 2 3 4 
21. คกุคามตวัตนของฉนั      

22. คกุคามความศรทัธาของตนเอง      

23. ขดัขวางไม่ใหฉ้นัท าตามภาระหนา้ท่ีในบา้นหรอืงานของฉนั      

24. ขดัขวางไม่ใหฉ้นัท าตามบทบาทในบา้นหรอืงานของฉนั      

25. ท าลายความสมัพนัธข์องฉนักบัเพื่อนและครอบครวั      

26. รบกวนความสามารถทางรา่งกายของฉนั 
     ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 

     

27. ท าใหเ้กิดปัญหาทางการเงินส าหรบัฉนั      

28. บั่นทอนความมั่นใจในตวัเอง      

29. คกุคามชีวติของฉนั      

30. ท าใหฉ้นัเสียชีวิต      

31. ท าใหฉ้นัสิน้หวงัในการมีชีวิต      

32. ท าใหฉ้นัรูส้กึถึงความไมแ่น่นอนในชีวิต 
     (ความตายเกิดขึน้ไดเ้สมอ)  
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการประยุกตใ์ช้เทคนิคของการบ าบัดความคิด 

และพฤตกิรรมร่วมกับการฝึกสติ 
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กจิกรรมคร้ังที ่1 ยนิดีทีไ่ด้พบกัน 
 

วัตถุประสงค:์   
 1. เพื่อสรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูว้ิจยักบัสมาชิกกลุม่ใหเ้กิดความรูส้กึไวว้างใจ 
 2. เพื่อท าความเขา้ใจรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิค
ของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติต่อความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ใน
ผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
 3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ ความคิด อารมณ ์
พฤติกรรม และรา่งกาย 
 
ระยะเวลา: 60-90 นาท ี
 
แนวคิด:  
 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม  (Cognitive Behavioral Therapy, CBT) จาก
แนวคิดของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมในรูปแบบดัง้เดิม (Traditional CBT) ตามแนวคิด 
Beck (1967) เป็นกระบวนการเพื่อท าความเข้าใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึน้ตามความเป็นจริง  
(ปิยะพชัร เครือเข่ือนเพชร, 2561) เก่ียวกบัสิ่งที่เกิดขึน้ภายในจิตใจ เป็นสิ่งที่ไม่สามารถสงัเกตได ้
(ณัทธร พิทยรตันเ์สถียร, 2565) โดยเนน้การสรา้งสัมพันธภาพที่ดีภายในกลุ่มจากการเลือกใช้
ค าพดู น า้เสียง สีหนา้ และท่าทางที่เหมาะสม รวมถึงการชีแ้จงรายละเอียดของการด าเนินกิจกรรม 
สรา้งขอ้ตกลงของกลุม่รว่มกนั ท าใหบ้รรยากาศอบอุน่ สมาชิกกลุม่เกิดความไวว้างใจซึง่กนัและกนั
ภายในกลุม่ และสามารถที่จะเปิดเผยความคิด อารมณค์วามรูส้กึ และพฤติกรรม  
 CBT Model (Five-part model) เป็นโมเดลตัวแบบพื ้นฐานในการท าความเข้าใจกับ 
การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม อธิบายถึงสภาพแวดล้อมหรือสถานการณ์ ซึ่งเป็นระบบ
ภายนอกนั้นจะมีปฏิสัมพันธ์กับระบบภายในของตัวบุคคล ไดแ้ก่ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม  
และร่างกาย โดยแต่ละส่วนจะมีปฏิสมัพันธต์่อกัน กล่าวคือ มีความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกัน (ณัทธร 
พิทยรตัน์เสถียร, 2565) เม่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงกับองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่งก็ตาม  
จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อองค์ประกอบอื่นโดยทั่ วถึงกัน (ภัทรธิ์ชา ช้างต่อ , 2565)  
เป็นการเริม่ตน้เขา้ใจปัญหา และเช่ือมโยงใหเ้ห็นองคป์ระกอบในแตล่ะสว่น  
 ดงันัน้การพบกนัครัง้แรกของโปรแกรมการประยกุตใ์ชเ้ทคนิคของการบ าบดัความคิดและ
พฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติต่อความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจึงเป็น  
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การเริม่ตน้สรา้งสมัพนัธภาพภายในกลุม่และใหผู้ป่้วยมะเรง็เตา้นมไดเ้ขา้ใจรายละเอียดการด าเนิน
กิจกรรมที่จะเกิดขึน้ รวมถึงท าความเขา้ใจโมเดลตวัแบบพืน้ฐาน เพื่อที่จะเช่ือมโยงความสมัพนัธ์
ของแตล่ะองคป์ระกอบตามแนวคิดของการบ าบดัความคิดและพฤติกรรม 
 
เทคนิคทีใ่ช้:  
 การใหค้วามรู ้(Psycho-education) ดว้ยการบรรยาย เรื่อง CBT Model จากใบความรู ้
เพื่อให้เกิดความรูเ้รื่องการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และการเล่าสถานการณ์ตัวอย่าง  
ชวนใหส้มาชิกกลุ่มเขา้ใจความสมัพันธร์ะหว่างสถานการณ์ที่มีปฏิสมัพันธก์ับระบบภายในของ  
ตวับคุคล คือ ความคิด อารมณ ์พฤติกรรม และรา่งกาย ซึง่แตล่ะองคป์ระกอบลว้นมีความสมัพนัธ์
เช่ือมโยงกนั 
 
วิธีด าเนินการ:  
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผูว้ิจยักล่าวตอ้นรบัสมาชิกกลุ่มอย่างอบอุ่น แนะน าตนเอง แจ้งบทบาทหนา้ที่ในฐานะ
ผู้น  ากลุ่ม และให้สมาชิกกลุ่มทุกคนแนะน าตนเอง บอกเล่าถึงการรักษาโรคมะเร็งเต้านม  
โดยสรุปคร่าว ๆ นับเป็นก้าวแรกของการสรา้งสัมพันธภาพภายในกลุ่ม เพื่อสรา้งความคุน้เคย  
และสมาชิกกลุม่ไดท้  าความรูจ้กักนั  
 ขั้นด าเนินการ 
 2. ผูว้ิจัยชีแ้จงรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมการประยุกตใ์ชเ้ทคนิคของ 
การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกสติต่อความกลวัการกลบัเป็นมะเร็งซ า้ในผูป่้วย
มะเรง็เตา้นม ระยะเวลาการเขา้รว่มกิจกรรม จ านวน 8 ครัง้ สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 60 - 90 นาที 
และชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องกิจกรรมในครัง้นี ้ 
 3. ผู้วิจัยชวนให้สมาชิกกลุ่มก าหนดกติกา สรา้งข้อตกลงของกลุ่มร่วมกัน นัดหมาย  
เรื่องวันและเวลาของการด าเนินกิจกรรม การบ้านที่ต้องท า และเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม  
ไดซ้กัถามขอ้สงสยัอื่น ๆ  
 4. เริ่มกิจกรรม “การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม” ผูว้ิจยัใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยาย 
เรื่อง การบ าบดัความคิดและพฤติกรรมและ CBT Model จากใบความรูท้ี่ 1 แสดงตวัแบบพืน้ฐาน
เพื่อท าความเขา้ใจสภาพแวดลอ้ม ระบบภายนอกมีปฏิสมัพนัธก์บัระบบภายในตวับคุคล  
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 5. ผูว้ิจยัเลา่สถานการณต์วัอย่างเก่ียวกบัการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมที่แสดงความเช่ือมโยง
ของสถานการณ์ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย โดยชวนให้สมาชิกกลุ่มร่วมกัน
อภิปรายแตล่ะองคป์ระกอบ  
 สถานการณต์วัอย่าง: วนันีฉ้ันตื่นแต่เชา้ตรู ่เม่ือคืนนอนไม่หลบั รีบเดินทางออกจากบา้น
มาที่โรงพยาบาลตามนัดหมายให้ยาเคมีบ าบัดเป็นครัง้แรก เม่ื อนั่ งรออยู่นาน เวลาผ่านไป 
หลายชั่วโมง รอนานจนดนูาฬิกาเวลาส่ีโมงเย็น ฉนัรูส้กึเบ่ือหน่าย หงดุหงิดใจ คิดอยากจะรีบไดร้บั
ยาเคมีบ าบดัใหเ้สร็จเสียที อยากกลบับา้นใหเ้ร็วที่สุด นั่งรออย่างกระสบักระส่าย หัวใจเตน้ แรง 
คอยเฝา้มองไปยงัพยาบาลทกุครัง้เมื่อไดย้ินประกาศเรียกชื่อ 
 ขั้นสรุป 
 6. ผูว้ิจัยสรุปการท ากิจกรรมครัง้ที่ 1 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรูส้ึก และแสดง
ความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังขอ้เสนอแนะสะทอ้นกลบัจากสมาชิกกลุม่ มอบหมายการบา้น และ
นดัหมายครัง้ถดัไป  
 
การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ท่ี 1  
 
การประเมิน:  
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่รบัทราบรายละเอียดการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรมฯ 
 3. สมาชิกกลุ่มสามารถตอบความสัมพันธ์สถานการณ์ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม  
และรา่งกาย  
 
สื่อและอุปกรณ:์ 
 1. ใบความรูท้ี่ 1 เรื่อง การบ าบดัความคิดและพฤติกรรม และ CBT Model 
 2. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 1 
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ใบความรู้ที ่1 

เร่ือง การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และ CBT Model 

 การบ าบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy, CBT) 
มีแนวคิดเก่ียวกับสิ่งที่เกิดขึน้ภายในจิตใจของบุคคลว่า เป็นสิ่งที่ไม่สามารถสงัเกตได ้เป้าหมาย

ส าคัญเพื่อท าความเขา้ใจปัญหา และเขา้ใจกับสถานการณ์ที่เกิดขึน้ตามความเป็นจริง น าไปสู่  

การปรบัแกปั้ญหาผ่านกระบวนการคิดท่ีแตกตา่งกนัของแต่ละบคุคล 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภำพประกอบ 1 ภาพแสดง CBT Model 
 

 CBT Model (Five-Part Model) เป็น รูปแบบปฏิ สัมพันธ์ที่ แสดงตัวแบบพื ้น ฐาน  
เพื่อท าความเขา้ใจสภาพแวดลอ้ม ซึ่งเป็นระบบภายนอกมีปฏิสมัพนัธก์ับระบบภายในตวับุคคล 
ไดแ้ก่ ความคิด อารมณ์ พฤติกรรม และร่างกาย โดยแต่ละส่วนจะมีปฏิสมัพันธต์่อกัน กล่าวคือ  
แต่ละส่วนมีความสมัพนัธเ์ช่ือมโยงกนั เม่ือเกิดเปลี่ยนแปลงกบัองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหนึ่ง 
จะส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงต่อองคป์ระกอบอื่นโดยทั่วถึงกัน เป็นการเริ่มตน้ท าความเขา้ใจ
ปัญหา และเช่ือมโยงใหเ้ห็นถึงองคป์ระกอบในแต่ละสว่นตามรายละเอียดที่ไดก้ลา่วมา ดงัแสดงใน
ภาพประกอบ 1 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่1 
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แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่1 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………… 

ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึสถานการณใ์นชีวิตประจ าวนัที่เกิดขึน้ และระบคุวามคิด อารมณ ์พฤติกรรม 

และรา่งกาย ในช่องท่ีก าหนด เพื่อน ามารว่มแลกเปลี่ยนในกิจกรรมครัง้ที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณ:์  

ความคิด:  

พฤตกิรรม:  

ร่างกาย:  

อารมณ:์  
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กจิกรรมคร้ังที ่2 รู้จักหลากหลายอารมณ ์
 
วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีความสามารถในการหายใจอย่างมีสติ และการนั่งสมาธิ 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่สามารถระบอุารมณ ์และประเมินระดบัอารมณท์ี่เกิดขึน้กบัตนเอง 
 
ระยะเวลา: 60 - 90 นาท ี
 
แนวคิด:  
 การด าเนินชีวิตประจ าวัน บุคคลล้วนมีประสบการณ์จากสถานการณ์ที่มักจะไม่มีสติ 
อยู่บ่อยครัง้ การฝึกสติ (Mindfulness) จะท าใหเ้กิดการตระหนักรู ้ณ ปัจจุบันขณะ รูว้่าตนเอง
ก าลังคิดอะไร รูส้ึกอย่างไร โดยรบัรูจ้ากการใหค้วามสนใจไปที่จุดมุ่งหมายอย่างเฉพาะเจาะจง  
จดจ่อกับสิ่งที่ เกิดขึน้ (Kabat–Zinn, 2003) ตระหนักรูถ้ึงการเปลี่ยนแปลงโดยไม่ต่อต้านใด ๆ 
(Subirana, 2014) อาจมุ่งสนใจกบัวตัถุภายนอก หรือเริ่มตน้จากการสงัเกตลมหายใจของตนเอง 
คือ การหายใจอย่างมีสติ (Mindful breathing practice) หรือการนั่งสมาธิ (Sitting meditation  
ซึ่งเป็นการฝึกความตัง้ใจในสิ่งใดสิ่งหนึ่งใหเ้กิดความต่อเนื่องสม ่าเสมอ ท าใหบุ้คคลจดจ่อ รบัรู ้
ความคิด และรูเ้ท่าทนัอารมณ ์(Awareness) สามารถบอกอารมณข์องตนเองที่เกิดขึน้ไดว้่าก าลงั
รูส้กึอย่างไร  
 อารมณ์ (Emotion) คือ สภาวะทางจิตใจที่เกิดจากประสบการณ์ความรูส้ึกของบุคคล  
เม่ือมีสิ่งที่เขา้มากระตุน้ บุคคลจึงเกิดอารมณ์และความรูส้ึกที่แตกต่างกัน (นิพิธิดา ช านาญกุล , 
2561) ท าใหร้บัรูว้า่มีอะไรเกิดขึน้อยู่ภายในจิตใจของตนเอง เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกบัภายใน
ให้ผู้อื่ น ได้เข้าใจ และเป็นแรงจูงใจหรือแรงผลักดันให้บุคคลเกิดพฤติกรรมบางอย่าง  
ในการตอบสนองกับอารมณ์นัน้ (ณัทธร พิทยรตันเ์สถียร , 2565) โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มอารมณ์
ทางบวก เช่น สขุ พงึพอใจ ตื่นเตน้ เป็นตน้ และกลุม่อารมณท์างลบ เช่น โกรธ ทกุข ์กลวั เป็นตน้ 
 ความกลัว (Fear) เป็นอารมณท์ี่แสดงถึงความรูส้ึกอนัตราย (กิจดนัย แสงจนัทร์, 2556) 
เป็นสภาวะทางอารมณท์ี่ซบัซอ้นจากการที่รา่งกายและจิตใจถกูกระตุน้จากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง กลายเป็น
ความรูส้ึกส่วนบุคคลที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (มลิวัลย ์รตัยา  
และคณะ, 2564) เม่ือบุคคลไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเตา้นม ปรากฏการณ์ทางจิตใจ  
หรือผลกระทบอันจะส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมจะเกิด  
ภาวะบีบคั้นทางจิตใจ ความกังวล ความรูส้ึกไม่แน่นอน และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 
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แมว้่าขณะนัน้ไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเคมีบ าบดัแลว้ก็ตาม (ศมนนันท ์ทศันียส์วุรรณ และกิตติกร 
นิลมานตั, 2562) ดงันัน้หากผูป่้วยมะเรง็เตา้นมสามารถบอกอารมณท์ี่เกิดขึน้ รวมถึงประเมินไดว้่า
แต่ละอารมณ์มีระดับน า้หนักของความรุนแรงที่แตกต่างกัน ซึ่งจะน าไปสู่การติดตามอารมณ ์
โดยเฉพาะกบัความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ และน าไปสูก่ารจดัการกบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ได ้
 
เทคนิคทีใ่ช้: 
 1. การให้ความรูด้ว้ยการบรรยายเรื่อง สติ และการฝึกสติ จากใบความรู ้และการเล่า
สถานการณ์ตัวอย่างเม่ือไม่สติจากสถานการณ์ทั่วไปที่มักพบบ่อยในชีวิตประจ าวนั เพื่อชวนให้
สมาชิกกลุ่มได้เข้าใจถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึน้ และตระหนักถึงความส าคัญของการฝึกสติ  
ใหเ้กิดความตอ่เนื่องสม ่าเสมอ 
 2. การให้ความ รู้ด้วยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลั บ
(Demonstration and return demonstration) จากคลิปวีดี โอเรื่อง การฝึกหายใจอย่างมีสติ 
(Mindful breathing practice) ด้วยวิ ธีการฝึกหายใจแบบ  4-7-8 คื อ  หายใจเข้า  4 วินาที  
กลัน้หายใจ 7 วินาที และผ่อนลมหายใจออก 8 วินาที ฝึกความรูส้กึตวัจากการสดูลมหายใจเขา้ - 
หายใจออกอย่างรูต้วัทกุขณะ โดยทั่วไปแลว้บคุคลมกัจะหายใจตืน้ ๆ จากการใชก้ลา้มเนือ้หนา้อก
เป็นหลกั เมื่อฝึกหายใจอย่างชา้ ๆ ลกึ ๆ จากการใชก้ลา้มเนือ้กระบงัลมจะช่วยใหป้อดรบัออกซิเจน
ไดอ้ย่างเต็มที่ และเพิ่มปรมิาณออกซิเจนในเลือด ท าใหเ้กิดการไหลเวียนเลือดไปสูส่มองส่วนหนา้ 
ซึ่งท าหนา้ที่บริหารและควบคุมอารมณ์ นอกจากนีย้ังช่วยใหน้อนหลับพักผ่อนไดด้ียิ่งขึน้ จิตใจ  
ผ่อนคลาย และเพิ่มความแข็งแรงแก่รา่งกาย 
 3. การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายเรื่อง สมาธิ ความแตกต่างของสติกบัสมาธิ และบรรยาย
ประกอบการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเรื่อง การนั่งสมาธิ (Sitting meditation) ดว้ยวิธีการนั่ง
ในท่าที่สะดวกสบาย ซึ่งไม่จ าเป็นต้องนั่ งในท่าขัดสมาธิ เริ่มต้นจากการรับรูล้มหายใจเข้า - 
ลมหายใจออก โดยใหรู้ส้กึตวัและจิตใจจดจ่ออยู่กบัเรื่องใดเรื่องหนึ่ง รบัรูค้วามคิดที่เกิดขึน้ขณะที่
ฝึกนั่ งสมาธิ เม่ือไรสมาธิจดจ่อกับลมหายใจหลุดหายขาดช่วงไป สามารถกลับมาจดจ่อกับ 
ลมหายใจเดิม รบัรู ้สงัเกตความคิด และความรูส้กึที่เกิดขึน้ 
 4. การให้ความรูด้้วยการบรรยายเรื่อง อารมณ์พื ้นฐาน  และความกลัวการกลับเป็น 
มะเรง็ซ  า้ จากใบความรู ้ 
 5. การฝึกทายช่ืออารมณ์จากการด์อารมณ์ เพื่อทายว่าตัวการต์ูนนั้นมีสีหน้าท่าทาง  
สื่ อ ถึ งอารมณ์ อะไร  (Emotional charades) และการบอกอารมณ์  ( Identifying moods)  
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การท่ีบคุคลสามารถบอกอารมณท์ี่เกิดขึน้ ณ ขณะนัน้ของตนเองว่าก าลงัรูส้กึอย่างไร บอกอารมณ์
เป็นลกัษณะค าสัน้ ๆ เช่น กลวั โกรธ เสียใจ เป็นตน้ และอารมณน์ีม้ักจะสมัพันธก์ับสถานการณ์ 
ที่เกิดขึน้ก่อนที่อารมณ์จะเปลี่ยนแปลงไป โดยใชก้ารนึกถึงสถานการณ์ก าลังอยู่กับใคร (Who) 
ก าลงัท าอะไร (What) เกิดขึน้เมื่อไร (When) และเกิดอารมณอ์ย่างไรบา้ง (How) 
 6. การประเมินระดับอารมณ์ (Rating moods) เม่ือบุคคลสามารถบอกอารมณ์ว่ารูส้ึก
อย่างไรบ้าง และอารมณ์แต่ละประเภทนั้นมีระดับที่ ไม่เท่ากัน ท าให้บุคคลสังเกตอารมณ์  
เพื่อน าไปสู่การจดัการกบัอารมณท์ี่เกิดขึน้ เช่น การประเมินระดบั 0-10 อารมณน์ีอ้ยู่ในระดบัไหน 
เป็นตน้ 
 
วิธีด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องกิจกรรม ชวนใหส้มาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบา้นที่
ไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ 
 2. เริ่มกิจกรรม “สติ และการฝึกสติ” ผูว้ิจัยเล่าตัวอย่างสถานการณ์เม่ือตัวเราไม่มีสติ
จากสถานการณ์ที่ เกิดขึ ้นบ่อยในชีวิตประจ าวัน และให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึน้เม่ือไม่สติ จากนั้นผู้วิจัยให้ความรูด้้วยการบรรยายเรื่องสติ และการฝึกสติจาก  
ใบความรูท้ี่ 2  
 สถานการณต์วัอย่าง  
 - ฉนัไม่ทนัระวงัขณะก าลงัเดินขา้มถนน คยุโทรศพัทก์บัเพื่อนอย่างสนกุสนาน  
 - ฉันลืมว่าวางสิ่งของส าคัญไวต้รงไหน กุญแจบา้น แว่นตา โทรศัพทมื์อถือ ของพวกนี ้ 
ชอบหาไม่เจอตลอดเลย 
 - ฉนัเปิดโทรทศันด์ขู่าวเรื่องโจรขโมยทอง ไม่ทนัดใูหด้ี เผลอกลืนกา้งปลาเขา้ไปติดในคอ 
 3. ผู้วิจัยเปิดคลิปวีดี โอการฝึกหายใจแบบ 4-7-8 และให้ความรู้ด้วยการบรรยาย
ประกอบการสอนสาธิต เทคนิคการฝึกหายใจอย่างมีสติ จากนัน้ และชวนใหส้มาชิกกลุม่ฝึกหายใจ
อย่างมีสติรว่มกนั  
 4. ผู้วิจัยให้ความรูด้้วยการบรรยายเรื่อง ความแตกต่างของสติกับสมาธิ บรรยาย
ประกอบการสอนสาธิต เทคนิคการฝึกนั่งสมาธิ และชวนใหส้มาชิกกลุม่ฝึกนั่งสมาธิรว่มกนั  
 5. เริม่กิจกรรม “อารมณข์องฉัน” ผูว้ิจยัชวนใหส้มาชิกกลุม่ทายอารมณจ์ากการด์อารมณ ์
ใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายเรื่อง อารมณพ์ืน้ฐาน และความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้จากใบความรู้
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ที่ 3 และชวนใหส้มาชิกกลุ่มส ารวจและบอกอารมณข์องตนเองในขณะนัน้ รวมถึงประเมินระดับ
อารมณโ์ดยก าหนดจากระดบั 1-10  
 ขั้นสรุป 
 6. ผูว้ิจัยสรุปการท ากิจกรรมครัง้ที่ 2 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรูส้ึก และแสดง
ความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังขอ้เสนอแนะสะทอ้นกลบัจากสมาชิกกลุม่ มอบหมายการบา้น และ
นดัหมายครัง้ถดัไป  
 
การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ที่ 2 
 
การประเมิน: 
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิก กลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่หายใจอย่างมีสติและนั่งสมาธิไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
 3. สมาชิกกลุ่มสามารถบอกอารมณ์ที่เกิดขึน้กับตนเองขณะนัน้ และประเมินระดับของ
อารมณไ์ด ้
 
สื่อและอุปกรณ:์  
 1. ใบความรูท้ี่ 2 เรื่องสติ และการฝึกสติ และใบความรูท้ี่ 3 เรื่องอารมณ ์และความกลวั
การกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
 2. คลิปวีดี โอส าหรับการฝึกลมหายใจแบบ  4-7-8 (4-7-8 Breathing Technique) 
ระยะเวลา 1.33 นาที https://www.youtube.com/watch?v=kpSkoXRrZnE 
 3. การด์อารมณ ์ 
 4. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 2 
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ใบความรู้ที ่2 

เร่ือง สต ิและการฝึกสต ิ

หำกคณุสำมำรถเปลีย่นแปลงชวีติของคณุจำกกำรมสีต ิ

หำกคณุตระหนกัรู ้และไม่ตดัสนิสิ่งใด ๆ แลว้“สต”ิ ส ำคญักบัชวีติของเรำอย่ำงไร 
 

 ค าว่า “สติ” มีรากฐานมาจากค าว่า “Sati” ในภาษาบาลี กล่าวถึงว่า การที่บุคคลสงัเกต

อย่างเป็นกลางโดยปราศจากความล าเอียง เป็นการตระหนักรูข้อง ณ ตรงนีแ้ละปัจจุบันขณะนี ้

(here and now) บุ คคลต ระหนั ก ว่ าก าลั งคิ ด อะ ไร  รู ้สึ ก อย่ า ง ไรใน ขณ ะที่ คิ ด เช่ น นั้ น  

ซึ่งเป็นการตระหนักรู ้ถึงการเปลี่ยนแปลง ณ ขณะนี ้โดยจะไม่ เกิดการต่อต้านใด ๆ และ  

ในภาษาอังกฤษมีการใช้ค าว่า “Mindfulness” กล่าวถึงการฝึกสติที่ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิด 

การตระหนกัรู ้ปัญญา และความเมตตา  
 

 สติ (Mindfulness) หมายถึง การรบัรูท้ี่ เกิดขึน้จากการให้ความสนใจไปที่จุดมุ่งหมาย

เฉพาะเจาะจง ตระหนักรู ้และอยู่กับปัจจุบันขณะ ไม่มีการตัดสินคุณค่าใด ๆ ต่อสถานการณ ์

ที่เกิดขึน้ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหจ้ิตใจของบุคคลจดจ่อกับสิ่งที่เกิดขึน้ อาจมุ่งสนใจกับสภาวะ

ภายนอก หรือสภาวะภายในจากการเริ่มตน้สงัเกตลมหายใจของตนเอง ปลอ่ยวางความรูส้กึ และ

สังเกตการณ์ เปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ ้นกับตนเอง ซึ่ งจะต้องอาศัยกา รฝึกฝนอย่างต่อเนื่ อง 

และสม ่าเสมอจากเทคนิคของการฝึกสติในรูปแบบที่หลากหลาย รวมถึงใหค้วามสนใจต่อรา่งกาย 

ความคิด และอารมณ์ ซึ่งสามารถน าเทคนิคของการฝึกสติมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน  

เพื่อท าใหพ้ฒันาตนเอง น าไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตท่ีดี และด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

 

*** ดังน้ันการฝึกสตคิวรฝึกปฏบัิตด้ิวยเทคนิคทีถู่กต้อง *** 

*** ไม่วา่จะฝึกสตใินรูปแบบไหนก็ตาม ควรฝึกสตอิย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ *** 
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ใบความรู้ที ่3 
เร่ือง อารมณพ์ืน้ฐาน และความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ 

 อารมณ ์(Emotion) คือ สภาวะทางจิตใจที่เกิดจากประสบการณค์วามรูส้กึของ
บุคคล เม่ือมีสิ่งที่ เข้ามากระตุ้น บุคคลจึงเกิดอารมณ์และความรูส้ึกที่แตกต่างกัน  
ท าใหร้บัรูว้่ามีอะไรเกิดขึน้อยู่ภายในจิตใจของตนเอง เป็นเครื่องมือในการสื่อสารกับ
ภายในให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ และเป็นแรงจูงใจหรือแรงผลักดันให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
บางอยา่งในการตอบสนองกบัอารมณน์ัน้ แบง่ออกเป็น 
 + + + กลุม่อารมณท์างบวก เช่น สขุ พงึพอใจ ตื่นเตน้ เป็นตน้ 
  -  -  -   กลุม่อารมณท์างลบ เช่น โกรธ ทกุข ์กลวั เป็นตน้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 ภาพแสดงวงลอ้อารมณ ์(Wheel of Emotions) 

 ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ (Fear of Cancer Recurrence) หมายถึง ความรูส้ึก

กลัวและกังวลของผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่โรคมะเร็งเตา้นมจะกลับมาลุกลามในเต้านมขา้งเดิม  

หรอืในสว่นอื่นของรา่งกาย 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่2 
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แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่2 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………… 

ค าชี้แจง: โปรดพิจารณาจากข้อความที่ก าหนดให้ และเลือกข้อความแต่ละข้อความใส่ใน  

ช่องความคิด หรือช่องอารมณ/์ความรูส้กึ 

     อยากไปหา้ง โมโห     ไปเทีย่วสนุกมาก           เศร้าใจ 

     สนุกสนาน กังวลใจ มะเร็งท าใหฉั้นทุกขใ์จ    โกรธ 
 

ความคิด อารมณ/์ความรูส้กึ 

  
  
  
  
  
 

ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึการฝึกสติท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สปัดาห ์ 

1. การฝึกหายใจอย่างมีสต ิ 
 ฝึกไดค้รบทกุวนั 
 ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 
..............................................................................................................................................
. . 
..............................................................................................................................................
.. 2. การฝึกน่ังสมาธิ  
 ฝึกไดค้รบทกุวนั 
 ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 
..............................................................................................................................................
. . 
..............................................................................................................................................
.. 
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กจิกรรมคร้ังที ่3 ABC Model กับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีความสามารถในการกินอย่างมีสติ 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่สามารถอธิบายองคป์ระกอบของการแสดงพฤติกรรมสขุภาพ  
 
ระยะเวลา: 60 – 90 นาที 
  
แนวคิด:  
 การฝึกสติท าให้เกิดการตระหนักรู ้ณ ปัจจุบันขณะ โดยรับรูจ้ากการให้ความสนใจ  
ไปที่จดุมุ่งหมายอย่างเฉพาะเจาะจง จดจ่อกบัสิ่งที่เกิดขึน้ (Kabat–Zinn, 2003) เม่ือเริ่มตน้ฝึกสติ 
จากการสังเกตลมหายใจของตนเอง การฝึกสติผ่านการสังเกตวัตถุภายนอกในการด าเนิ น
ชีวิตประจ าวันของบุคคล เช่น การกินอย่างมีสติ (Mindful eating practice) เป็นการฝึกสติ 
ขณะการรบัประทานอาหารที่ท  าใหบุ้คคลรูส้ึกตวั รบัรูค้วามคิด และรูเ้ท่าทนัอารมณ ์จดจ่ออยู่กบั
เพียงแค่การรบัประทานอาหารในช่วงเวลาขณะนัน้  
 ABC Model เป็นโมเดลส าหรบัการวิเคราะหค์วามสมัพนัธข์องพฤติกรรมที่แสดงออกมา
ภายนอก อารมณห์รือความรูส้ึกที่เกิดขึน้ จากความคิดหรือความเช่ือของบุคคลที่สรา้งขึน้มาต่อ
สถานการณ์ที่เขา้มากระตุน้ (ภัทรธิ์ชา ชา้งต่อ , 2565) ส าหรบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมที่อยู่ระหว่าง
ขัน้ตอนของการรกัษาเป็นเรื่องส าคญัมากในการใส่ใจดแูลสขุภาพรา่งกายของตนเอง ระมดัระวงั
เรื่องการรบัประทานอาหารต่าง ๆ เพื่อใหร้า่งกายมีภมูิคุม้กนัอยู่ในระดบัที่สงูและเหมาะสมส าหรบั
การรกัษา อีกทัง้ยงัลดโอกาสที่จะกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ กลา่วคือ การที่ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมมีพฤติกรรม
การรบัประทานอาหาร หรือพฤติกรรมสขุภาพที่เหมาะสม ซึง่เป็นรูปแบบพฤติกรรมการกระท าหรือ
นิสัยที่เก่ียวข้องกับการรกัษาสุขภาพ การฟ้ืนฟูสุขภาพ และการท าให้สุขภาพของตนเองดีขึน้ 
(Gochman, 1997)  
 ดงันัน้จากสถานการณด์งักลา่วของผูป่้วยมะเรง็เตา้นม เมื่อวิเคราะหต์ามองคป์ระกอบของ
การแสดงพฤติกรรมสขุภาพที่มีความเช่ือมโยงกบัความคิด หรือความเช่ือต่อการเลือกรบัประทาน
อาหาร จะท าให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได้ส  ารวจ วิเคราะห์ความคิดหรือความเช่ือของตนเอง  
เพื่อเช่ือมโยงใหเ้กิดพฤติกรรมสขุภาพ และอารมณท์ี่เหมาะสม 
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เทคนิคทีใ่ช้: 
 1. การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเรื่อง การฝึกกิน
อย่างมีสติ (Mindful eating practice) จากการรบัประทานสม้ โดยมีการนัดหมายใหเ้ตรียมสม้ 
จ านวน 2-3 ผล เริ่มตน้จากใหห้ยิบสม้สงัเกตสีและรูปรา่งวา่มีความเหมือนหรือแตกต่างกนัอย่างไร 
เริ่มหลบัตาและสมัผัสกับผิวเปลือกสม้ สมัผัสแลว้รูส้ึกอย่างไร ยกสม้ขึน้มาดมใกลจ้มูก ไดก้ลิ่น
อะไรหรือไม่ ยกสม้ลองเขย่าใกลห้ ูไดเ้สียงหรือไม่ แกะเปลือกสม้ออกและสงัเกตวา่ลกัษณะภายใน
ของสม้แตกต่างจากภายนอกอย่างไร แกะสม้ 1 กลีบหยิบใสเ่ขา้ในปาก โดยยงัไม่ตอ้งเคีย้วและใช้
ลิน้สมัผสัว่ารูส้กึอย่างไร เม่ือกดัสม้ รสชาติของสม้เป็นอย่างไร เริ่มเคีย้วสม้อย่างชา้ ๆ รูเ้ท่าทนักบั
รสชาติของสม้ตลอดขณะเคีย้วสม้ กลืนสม้ลงในล าคอหรือคายสม้ออกมา สงัเกตความคิด อารมณ์
และความรูส้กึที่เกิดขึน้ 
 2. การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายเรื่อง ABC Model จากใบความรู ้เพื่อท าความเขา้ใจ
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรม อารมณ์ และความคิด และใช้ค าถามกระตุ้นส ารวจความคิด  
จากสถานการณ์ที่ป่วยเป็นมะเร็งเตา้นม เพื่อฝึกวิเคราะหจ์ากสถานการณ์ที่เกิดขึน้ (Activating 
event, A) ท าใหเ้กิดความคิดหรือความเช่ือที่มีต่อสถานการณ ์(Beliefs, B) น าไปสู่ผลอนัเกิดจาก
การน าความเช่ือหรือความคิดมาอธิบายสถานการณน์ัน้ (Consequences, C) ที่อาจอยู่ในรูปของ
อารมณ์ ความรูส้ึก หรือพฤติกรรมที่แสดงออกภายนอก บุคคลก็จะมีความคิด ความเช่ือ  
และการตีความที่แตกตา่งกนั น าไปสูอ่ารมณ ์ความรูส้กึ พฤติกรรมท่ีแตกตา่งกนั 
 3. การใหค้วามรูจ้ากคลิปวีดีโอเรื่อง ป่วยมะเร็งหา้มกินเนือ้สตัวจ์ริงหรือ? ส าหรบัผูป่้วย
มะเร็งเตา้นม เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกับการรบัประทานอาหารอย่างถูกตอ้ง และป้องกัน  
หรอืหยดุพฤติกรรมเสี่ยงที่จะเพิ่มโอกาสในการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ 
 
วิธีด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผู้วิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องกิจกรรม ชวนให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบา้น  
การฝึกสติท่ีไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ 
 2. เริ่มกิจกรรม “กินอย่างมีสติ” จากที่ผูว้ิจัยไดมี้การแจง้ให้สมาชิกกลุ่มเตรียมสม้มา 
คนละ 1-2 ลกู ส าหรบัการท ากิจกรรมครัง้ที่ 3 ผูว้ิจยัใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสอน
สาธิตเทคนิคการกินอย่างมีสติจากการกินสม้ และชวนใหส้มาชิกกลุม่ฝึกกินอย่างมีสติรว่มกนั  
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 3. เริ่มกิจกรรม "ABC Model กับพฤติกรรมสุขภาพ" ผูว้ิจัยใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยาย
เรื่อง ABC Model จากใบความรูท้ี่  4 รวมถึงบรรยายเรื่องสุขภาพ มิติสุขภาพ และพฤติกรรม
สขุภาพ  
 4. ผูว้ิจยัมีการใชค้  าถามเพื่อกระตุน้ใหส้  ารวจความคิด หรอืความเชื่อของสมาชิกกลุม่ และ
ใหส้มาชิกกลุม่แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  
 - ป่วยเป็นมะเร็งแล้วห้ามกินเนือ้สัตวจ์ริงหรือไม่? ทราบข้อมูลได้อย่างไร? ท าไมถึงมี
ความคิดหรอืเช่ือแบบนัน้? 
 - กินเนือ้สตัวเ์ยอะ ๆ ท าใหรู้ส้กึกลวัวา่จะกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้หรือไม่? 
 5. ผูว้ิจยัใหค้วามรูจ้ากคลิปวีดีโอเรื่อง ป่วยมะเรง็หา้มกินเนือ้สตัวจ์รงิหรือ? เพื่อใหส้มาชิก
กลุม่เกิดความเขา้ใจเรื่องการรบัประทานเนือ้สตัวร์วมถึงการรบัประทานอาหารอื่น ๆ อย่างถกูตอ้ง 
และใหส้มาชิกรว่มกนัอภิปรายองคป์ระกอบของการแสดงพฤติกรรมสขุภาพ  
 ขั้นสรุป 
 6. ผู้วิจัยสรุปการท ากิจกรรมครั้งที่  3 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรู้สึก และ  
แสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังข้อเสนอแนะสะท้อนกลับจากสมาชิกกลุ่ม มอบหมาย
การบา้น และนดัหมายครัง้ถดัไป   
 
การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ที่ 3  
 
การประเมิน: 
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่กินอย่างมีสติไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
 3. สมาชิกกลุม่สามารถตอบองคป์ระกอบของการแสดงพฤติกรรมสขุภาพได ้
 

สื่อและอุปกรณ:์ 

 1. ใบความรูท้ี่ 4 เรื่อง ABC Model 
 2. สม้ จ านวน 2-3 ผล 
 3. คลิปวีดีโอ ป่วยมะเรง็หา้มกินเนือ้สตัวจ์รงิหรือ? ระยะเวลา 4.30 นาที 
https://www.youtube.com/watch?v=GQb9Akx3IcM 
 4. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 3 
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ใบความรู้ที ่4 

เร่ือง ABC MODEL 
 

 ABC Model รูปแบบกระบวนการเพ่ือท าความเขา้ใจความสมัพนัธข์องพฤติกรรม อารมณ ์

และความคิด ก าหนดให้ A คือ สถานการณ์ที่ เข้ามากระตุ้น B คือ ความคิด หรือความเช่ือ 

ของบุคคลที่มีต่อสถานการณ ์และ C คือ ผลอนัเกิดจากการน าความคิดหรือความเช่ือที่สรา้งขึน้ 

มาอธิบายสถานการณท์ี่เกิดขึน้ อาจอยู่ในรูปของอารมณ ์ความรูส้กึ หรือพฤติกรรมที่แสดงออกมา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพประกอบ 1 ภาพแสดง ABC Model 

 

 

 

 

สถานการณท์ีม่ากระตุ้น                    ความคิดหรือ                       ความรู้สึกหรือ 

                                          ความเชื่อทีมี่ต่อสถานการณ ์               พฤตกิรรม 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่3 
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แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่3 
ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………………………………………... 

ค าชีแ้จง: จากคลิปวีดีโอ “กินอยู่อย่างไร ในระหวา่งรกัษามะเรง็เตา้นม” ระยะเวลา 51.52 นาที  

https://www.youtube.com/watch?v=tbiCzVOemZI โปรดตอบค าถามใหค้รบทกุขอ้ 
   สถานการณช่์วงเวลาหลังการผ่าตัดมะเร็งเต้านม  

   การกนิอาหารบางอย่าง เช่น ไข่ขาว อาหารทะเล ส่งผลท าให ้

   แผลผ่าตัดเกดิรอยแผลเป็น จริงหรือไม่? ท าไมถงึคิด/เชื่อเช่นน้ัน? 

 

.............................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................. 

          หากแผลผ่าตัดเกิดรอยแผลเป็น รู้สึกอย่างไร? ป้องกันอยา่งไรบ้าง? 

..............................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................  

นอกจากนีห้า้มรับประทานอาหารอะไรหรือไม่ ควรดูแลตัวเองอย่างไรเพือ่ไม่ใหก้ลับเป็น

มะเร็งซ า้? 

..............................................................................................................................................

................................................................................................................................ 
ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึการฝึกสติท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สปัดาห ์
การกินอย่างมีสต ิ 
   ฝึกไดค้รบทกุวนั 

   ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

A 

B 

C 
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กจิกรรมคร้ังที ่4 ความคิดอัตโนมัติ 
 
วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีความสามารถในการส ารวจความรูส้กึทางกาย 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ระบคุวามคิดอตัโนมตัิต่อสถานการณท์ี่ไม่พงึประสงค ์
 3. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่อธิบายความสมัพนัธข์องสถานการณท์ี่สง่ผลตอ่ความคิดอตัโนมตัิ
ต่ออารมณ ์พฤติกรรม และรา่งกาย ตามรูปแบบกระบวนการคิด 
 
ระยะเวลา: 60 – 90 นาท ี
  
แนวคิด: 
 การฝึกสติท าให้มุ่งสนใจอยู่กับปัจจุบันขณะ เพื่อรูเ้ท่าทันความคิดและความรูส้ึกผ่าน  
การสังเกตลมหายใจ และสังเกตส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Kabat–Zinn, 2003) การส ารวจ
ความรูส้ึกทางกาย (Body scan) เป็นเทคนิคของการฝึกสติ เพื่อส ารวจความรูส้ึกของร่างกาย 
ส่วนต่าง ๆ มุ่งสนใจในช่วงเวลาปัจจุบนัขณะใหรู้ท้นัความคิด และความรูส้ึกที่เกิดขึน้ โดยเริ่มตน้
การส ารวจจากบรเิวณสว่นบนสดุของศีรษะจนถึงสดุปลายนิว้เทา้ 
 รูปแบบความคิด (Cognitive model) เป็นรูปแบบพื ้นฐานของการบ าบัดความคิดและ
พฤติกรรมที่กลา่วถึงความสมัพนัธร์ะหว่างความคิด ความรูส้กึ และพฤติกรรม ซึ่งมีความเก่ียวขอ้ง
สมัพนัธก์นั เม่ือเกิดการรบัรูส้ถานการณต์่าง ๆ บคุคลจะเกิดการตีความหรือการแปลความหมาย  
ที่แตกต่างกนัตามมมุมองความเช่ือของตนเองแมว้่าจะเผชิญกบัสถานการณเ์ดียวกนั โดยจะเกิด
ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) ซึ่งเป็นความคิดหรือความเช่ือต่อสถานการณ์นั้น 
อย่างรวดเร็วก่อนที่จะผ่านกระบวนการคิดอย่างมีเหตุผล มักจะไม่รูต้ัวว่าเกิดขึน้ ไม่สามารถ
ควบคมุความคิดได ้การยกตวัอย่างสถานการณข์องผูป่้วยมะเรง็เตา้นมเม่ือประสบกบัสถานการณ์
ที่ไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัการรกัษาโรค ผูป่้วยมะเรง็เตา้นมอาจไม่ทราบว่าความคิดใดบา้งที่เกิดขึน้
โดยทนัที ไม่ว่าจะเป็นความคิดอตัโนมตัิทางบวกหรือความคิดอตัโนมตัิทางลบ ดงันัน้การบ าบดั
ความคิดและพฤติกรรมจึงมุ่งสนใจที่จะศึกษากบัความคิดอตัโนมตัิทางลบ (Negative automatic 
thoughts) และจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบที่จะส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรม (ณัทธร 
พิทยรตันเ์สถียร, 2565)  
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เทคนิคทีใ่ช้: 
 1. การให้ความรูด้้วยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ เรื่อง  
การส ารวจความรูส้ึกทางกาย (Body scan) จากการมีสติอยู่กบัความรูส้ึกของรา่งกายส่วนต่าง ๆ 
มุ่งสนใจในช่วงเวลาปัจจุบนัขณะใหรู้ท้นัความคิดและความรูส้ึกที่เกิดขึน้ โดยเริ่มตน้จากบริเวณ
ส่วนบนสุดของศีรษะ ใบหนา้ ตั้งแต่หนา้ผาก คิว้ ดวงตา จมูก แกม้ ปาก ขมับ หู ล  าคอ ตน้คอ 
หวัไหล ่เรื่อยไปจนถึงตามล าตวั แขน ขา จนถึงสดุปลายนิว้เทา้  
 2. การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายเรื่อง ความคิดอตัโนมตัิ จากใบความรู ้โดยการที่บุคคล
รบัรูต้่อสถานการณท์ี่เกิดขึน้และตีความสถานการณใ์นรูปแบบกระบวนการความคิด (Cognitive 
model) ที่แตกต่างกนัแมว้่าจะเผชิญกบัสถานการณเ์ดียวกนั ความคิดอตัโนมตัิมาจากความเช่ือ
พืน้ฐานของบุคคล จากประสบการณ์จนพัฒนากลายเป็นความคิดที่หนาแน่น เช่ืออยู่เช่นนั้น  
มาตลอด และยงัสง่ผลตอ่อารมณ ์พฤติกรรม และรา่งกายของบคุคล  
 3. การท าให้ความคิดปรากฏขึ ้นมา (Eliciting thoughts) จากการยกตัวอย่างแบบ
กรณีศึกษา คือ สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกับการรกัษาโรคมะเร็งเตา้นม ท าใหส้งัเกตว่า 
ก าลังคิดอะไรต่อสถานการณ์นั้นบา้ง โดยเฉพาะความคิดไหนที่เป็นการกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์
ความรูส้ึก โดยมีการช่วยตั้งค าถาม เช่น การถามตรง ๆ เพื่อให้เกิดการส ารวจความรูส้ึกและ
เช่ือมโยงไปสูค่วามคิดที่เกิดขึน้ หรือถามต่อเน่ืองจนขดุคน้หาความคิดท่ีอยู่ลงไปใตค้วามคิดนัน้ได ้ 
 4. การระบคุวามคิดอตัโนมตัิ (Identify automatic thoughts) ซึ่งเป็นความคิดที่เกิดขึน้ได้
เองทันที และมักจะไม่ได้รูต้ัวว่าเกิดขึน้ โดยความคิดอัตโนมัตินีเ้กิดขึน้อยู่ตลอด ไม่ว่าจะเป็น
ความคิดอตัโนมตัิทางบวกหรือความคิดอตัโนมตัิทางลบ และการบ าบดัความคิดและพฤติกรรมมุ่ง
สนใจที่จะศกึษาความคิดอตัโนมตัิทางลบ (Negative automatic thoughts)  
 
วิธีด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องกิจกรรม ชวนให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบา้น 
การฝึกสติท่ีไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ 
 2. เริ่มกิจกรรม “การส ารวจความรู้สึกทางกาย” ผู้วิจัยให้ความรูด้้วยการบรรยาย
ประกอบการสอนสาธิต เทคนิคการส ารวจความรูส้ึกทางกาย และชวนใหส้มาชิกกลุ่มฝึกส ารวจ
ความรูส้กึทางกายรว่มกนั   
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 3. เริ่มกิจกรรม "ความคิดอัตโนมัติ" ผู้วิจัยให้ความรูด้ว้ยการบรรยายเรื่อง ความคิด
อตัโนมตัิ จากใบความรูท้ี่ 5  
 4. ผูว้ิจัยเชิญอาสาสมัครยกตัวอย่างกรณีศึกษา สถานการณ์ที่ไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกับ  
การรกัษาโรคมะเรง็เตา้นม และใหส้มาชิกกลุ่มฝึกการบนัทึกลงแบบบนัทึกความคิดในใบงานที่ 1 
โดยรว่มกนัคน้หาความคิดที่เกิดขึน้จากสถานการณน์ัน้ ระบวุ่าเป็นความคิดอตัโนมตัิทางบวกหรือ
ความคิดอตัโนมตัิทางลบ และอภิปรายความสมัพนัธข์องสถานการณท์ี่ส่งผลต่อความคิด อารมณ ์
พฤติกรรม และรา่งกาย  
 ขั้นสรุป 
 5. ผูว้ิจัยสรุปการท ากิจกรรมครัง้ที่ 4 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรูส้ึก และแสดง
ความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังขอ้เสนอแนะสะทอ้นกลับจากสมาชิกกลุ่ม มอบหมายการบา้น  
และนดัหมายครัง้ถดัไป  
 
การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ท่ี 4  
 
การประเมนิ: 
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่ส  ารวจรา่งกายไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
 3. สมาชิกกลุ่มสามารถตอบได้ว่าความคิดอัตโนมัติต่อสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
เก่ียวกับการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมมีความคิดไหนบา้ง และตอบความสมัพนัธข์องสถานการณท์ี่
สง่ผลตอ่ความคิดอตัโนมตัิท่ีมีต่ออารมณ ์พฤติกรรม และรา่งกาย ตามรูปแบบกระบวนการคิดได ้
 
สื่อและอุปกรณ:์ 
 1. ใบความรูท้ี่ 5 เรื่อง ความคิดอตัโนมตัิ  
 2. ใบงานที่ 1 แบบบนัทกึความคิด 
 3. ดินสอ/ ปากกา คนละ 1 แท่ง 
 4. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 4 
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ใบความรู้ที ่5 
เร่ือง ความคิดอัตโนมัต ิ

 

 ความคิดอัตโนมัติ  (Automatic thoughts) มีที่มาจากความเช่ือพื ้นฐานของบุคคล 

ที่มีอยู่แลว้ ซึ่งมาจากประสบการณ์จนพัฒนากลายเป็นความคิดที่หนาแน่น และเช่ืออยู่เช่นนั้น  

มาตลอด เรียกว่า ความเช่ือแกนหลัก (Core beliefs) เป็นแก่นความเช่ือซึ่งเปรียบดังรากฐาน 

ที่อยู่ลึกที่สุดของความเช่ือ เม่ือเกิดการรับรู ้สถานการณ์ต่าง ๆ บุคคลจะเกิดการตีความ  

หรือการแปลความหมายที่แตกต่างกนัแมว้่าจะเผชิญกบัสถานการณเ์ดียวกนัก็ตาม โดยความคิด

อตัโนมตัินีเ้กิดขึน้อยู่ตลอด ไม่ว่าจะเป็นความคิดอตัโนมตัิทางบวกหรือความคิดอตัโนมตัิทางลบ 

ดังนั้นการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมจึงมุ่งสนใจที่จะศึกษากับความคิดอัตโนมัติทางลบ 

(Negative automatic thoughts) และจัดการกับความคิดอัตโนมัติทางลบที่จะส่งผลต่ออารมณ ์

พฤติกรรม และรา่งกาย ดงัแสดงในภาพประกอบ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภำพประกอบ 1 ภาพแสดง รูปแบบกระบวนการคิด (Cognitive Model) 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่4 
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ใบงานที ่1 

แบบบันทกึความคิด 

 

 

สถานการณ ์ ความคิด อารมณ ์ 
(0-10) 

พฤตกิรรม ร่างกาย 

- เกิดอะไรขึน้ 
- เกิดที่ไหน 
- เกิดเม่ือไร 
- เกิดกบัใคร 
- เกิดอย่างไร 

- อะไรที่รบกวนฉนั 
- ฉนัตอบสนอง 
  อยา่งไร 
- อะไรคือสิ่งที่ 
  ไม่โอเคเก่ียวกบั 
  สถานการณ ์

- อารมณท์ี่รูส้กึ 
  ขณะนัน้ 
- มีอารมณอ์ื่น   
  อีกไหม 
- ใหค้ะแนน 
  รุนแรงเพียงใด 

- อะไรที่ 
  แสดงออก 
- กระท า 
  อะไรบา้ง 

- สิ่งที่รา่งกาย  
 เปลี่ยนแปลงไป 
- รูส้กึบรเิวณ  
  ไหน สว่นไหน 
  ของรา่งกาย 
 

บันทกึตัวอยา่ง
สถานการณ ์
ไม่พงึประสงค์

เกี่ยวกับ 
การรักษา

โรคมะเร็งเตา้นม 
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แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่4 

ชื่อ-นามสกุล………………………………………………………………………………………... 

ค าชี้แจง : โปรดระบุสถานการณ์ที่ ไม่พึ งประสงค์ที่ เกิดขึ ้นในชีวิตประจ าวันของตนเอง  
และความคิด อารมณ์ พฤติกรรม ปฏิกิริยาของร่างกายที่ เกิดขึน้ในขณะนั้น บันทึกลงใน  
แบบบนัทกึความคิด 
 

สถานการณ ์ ความคิด อารมณ ์ 

(0-10) 

พฤติกรรม ร่างกาย 

1. 

 

 

 

 

    

2. 

 

 

 

 

    

 

ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึการฝึกสติท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สปัดาห ์
การส ารวจความรู้สึกทางกาย  
   ฝึกไดค้รบทกุวนั 

   ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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กจิกรรมคร้ังที ่5 จริงหรือไม่จริง ชวนตรวจสอบ 
  
วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีความสามารถในการเดินอย่างมีสติ 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิทางลบ 
 
ระยะเวลา: 60 - 90 นาที 
 
แนวคิด: 
 การฝึกสติท าให้มุ่งสนใจอยู่กับปัจจุบันขณะ เพื่อรูเ้ท่าทันความคิดและความรูส้ึกผ่าน 
การสงัเกตลมหายใจ และสงัเกตส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Kabat–Zinn, 2003) เทคนิคการฝึกสติ 
ในกิจกรรมครัง้นี ้คือ การเดินอย่างมีสติ (Mindful walking practice) เป็นเทคนิคส าหรบัการฝึกสติ
ของผูป่้วยมะเรง็เตา้นมกบัการจดจ่อการกา้วขาดว้ยการเดินกา้วเทา้ตามปกติดว้ยจงัหวะที่ไม่เร็ว
อย่างเรง่เรีบและไม่ชา้จนเกินไป ระหว่างที่เดินนัน้รบัรูล้มหายใจ จดจ่ออยู่กบัเทา้ขณะที่สมัผสัพืน้ 
เพื่อเช่ือมโยงใหรู้เ้ท่าทนัความคิด และอารมณใ์นช่วงเวลาขณะนัน้  
 ส าหรบัความคิดอตัโนมตัิทางลบเป็นรูปแบบของอคติทางความคิด (Cognitive Biases) 
โดยมีลักษณะของความคิดอัตโนมัติที่ผิดพลาด คลาดเคลื่อน หรือบิดเบือนไปจากความจริง 
เกิดขึน้จากการขาดความไตร่ตรอง ไม่ไดผ้่านการคิดอย่างมีเหตุผล โดยไม่ใช่จากการแปลความ
หรือความคิดเห็น จากที่ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมประสบกับสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกับการ
รกัษาโรค ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึน้ลว้นส่งผลกระทบทางลบกับทั้งอารมณ์ พฤติกรรม 
และร่างกาย ดังนั้นจากกิจกรรมครัง้ที่ 4 จึงมุ่งสนใจความคิดอัตโนมัติทางลบที่เช่ือมโยงส่งผล 
ให้เกิดความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้มากที่สุด (Hot thought) การประเมินหรือตรวจสอบ
ความคิดอตัโนมตัิทางลบจึงเป็นการตรวจสอบเพื่อพิจารณาว่าความคิดนัน้เป็นความจริงหรือไม่ 
โดยคน้หาหลกัฐานมาสนบัสนนุ หรอืคน้หาหลกัฐานโตแ้ยง้คดัคา้น  
 
เทคนิคทีใ่ช้: 
 1. การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลับจากคลิป
วีดีโอเรื่อง การเดินอย่างมีสติ (Mindful walking practice) ด้วยการเดินก้าวเท้าตามปกติด้วย
จงัหวะที่ไม่เร็วอย่างเรง่รีบ หรือไม่ชา้จนเกินไป เดินอย่างมั่นคงประมาณ 10-12 กา้ว ทุกย่างกา้ว
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จดจ่อรับ รู ้ขณะเท้าสัมผัสกับพื ้นอย่างเป็นธรรมชาติและอยู่กับลมหายใจปัจจุบันขณะ  
รูท้นัความคิดและความรูส้กึที่เกิดขึน้ สามารถจบัมือไขวห้ลงัหรือจบักนัไวด้า้นหนา้โดยไม่แกวง่แขน  
 2. การให้ความรู้ด้วยการบรรยายเรื่อง อคติทางความคิด (Cognitive biases) จาก 
ใบความรู ้เพื่อท าความเขา้ใจลกัษณะของความคิดอตัโนมตัิทางลบที่ผิดพลาด คลาดเคลื่อน หรือ
บิดเบือนไปจากความจรงิ  
 3. การประเมินหรือการตรวจสอบความคิด (Evaluating thoughts) โดยทั่ วไปบุคคล 
มกัเช่ือในความคิดอตัโนมตัิทนัที ซึ่งความคิดที่มกัเป็นเป้าหมายในการประเมินหรือตรวจสอบ คือ 
ความคิดที่ไม่ตรงความเป็นจรงิ ความคิดที่อาจจะจรงิแตไ่ม่มีประโยชน ์และความคิดที่เกิดขึน้ซ  า้ ๆ 
เช่น คิดวนเวียน ต าหนิตนเอง คิดย า้วนไปวนมา เป็นตน้ การประเมินหรือการตรวจสอบความคิด
จึงเป็นการประเมินในแง่ความถูกตอ้งว่าเป็นไปตามความเป็นจรงิหรือไม่ (Validity) และความคิด
นัน้มีประโยชนเ์พียงใด (Utility) โดยพยายามหาขอ้มลูหรือหาหลกัฐานมาสนบัสนุนหรือหลกัฐาน
แตกตา่งเพื่อน ามาคดัคา้นความคิด  
 
วิธีด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องกิจกรรม ชวนให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบา้น  
การฝึกสติท่ีไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ 
 2. เริ่มกิจกรรม “การเดินอย่างมีสติ” ผูว้ิจยัใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสอน
สาธิต เทคนิคการเดินอย่างมีสติ เปิดคลิปวีดีโอส าหรบัการฝึกเดินอย่างมีสติ และชวนใหส้มาชิก
กลุม่ฝึกเดินอย่างมีสติรว่มกนั   
 3. เริ่มกิจกรรม “ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ”  ผู้วิจัยให้ความรู้ด้วย 
การบรรยายเรื่อง อคติทางความคิด จากใบความรูท้ี่ 6 ชวนใหส้มาชิกกลุ่มระบุความคิดอตัโนมตัิ
ทางลบจากกิจกรรมครัง้ที่ 4 ความคิดไหนที่ควรสนใจและเช่ือมโยงกับความกลัวการกลับเป็น
มะเรง็ซ  า้มากที่สดุ ชวนใหส้มาชิกกลุม่เลือกน าความคิดนัน้มาประเมินหรอืตรวจสอบ รว่มกนัคน้หา
หลักฐานสนับสนุนหรือหลักฐานคัดค้าน และค้นหาประโยชน์ของความคิดอัตโนมัติทางลบ  
โดยให้สมาชิกกลุ่มฝึกการบันทึกลงในใบงานที่  2 ซึ่งอาจมีการใช้ค าถามส าหรบัสมาชิกกลุ่ม 
เพื่อช่วยในการประเมินหรือตรวจสอบความคิด  
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 - สิ่งที่คิดหรือเช่ือนัน้เป็นความจรงิหรือไม่? คิดขึน้มา แปลความผิด หรอืด่วนสรุปหรอืไม่? 
 - สิ่งที่เช่ือมีหลกัฐานอะไรมาสนบัสนนุหรือคดัคา้นบา้ง  
               แลว้คิดหรือเช่ืออย่างนีมี้ประโยชนห์รอืไม่?    
 - เคยมีสกัครัง้ไหมที่เวลาคิดแบบนี ้แต่กลบัไม่ไดเ้ป็นจรงิตามที่คิด  
               แลว้ถา้คิดแบบใหม่จะเป็นอย่างไร? 
 ขั้นสรุป 
 4. ผู้วิจัยสรุปการท ากิจกรรมครั้งที่  5 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรู้สึก และ 
แสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังข้อเสนอแนะสะท้อนกลับจากสมาชิกกลุ่ม มอบหมาย
การบา้น และนดัหมายครัง้ถดัไป 
 
การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ที่ 5  
 
การประเมิน: 
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่เดินอย่างมีสติไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
 3. สมาชิกกลุ่มสามารถเลือกความคิดอัตโนมัติทางลบที่ เกิดขึน้จากสถานการณ์ที่ 
ไม่พึงประสงคเ์ก่ียวกบัการรกัษาโรคมะเรง็เตา้นมที่ตอ้งการน ามาตรวจสอบหาหลกัฐานสนบัสนุน
หรอืหลกัฐานคดัคา้นได ้
 
สื่อและอุปกรณ:์ 
 1. คลิปวีดีโอส าหรบัการฝึกเดินอย่างมีสติ ระยะเวลา 5.02 นาที 
     https://www.youtube.com/watch?v=xzk2p8QLaDU 
 2. ใบความรูท้ี่ 6 อคติทางความคิด 
 3. ใบงานที่ 2 แบบตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิ 
 4. ดินสอ/ ปากกา คนละ 1 แท่ง 
 5. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 5 
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ใบความรู้ที ่6 
เร่ือง อคติทางความคิด 

 
 ความคิดอัตโนมัติทางลบ เป็นรูปแบบของอคติทางความคิด (Cognitive Biases)  
เป็นลกัษณะของความคิดอตัโนมตัิที่ผิดพลาด คลาดเคลื่อน หรือบิดเบือนไปจากความจรงิ เกิดขึน้
จากการขาดความไตร่ตรอง ไม่ได้ผ่านการคิดอย่างมีเหตุผล โดยไม่ใช่จากการแปลความ  
หรอืความคิดเห็น 
 ลักษณะของความคิดอัตโนมัตทิางลบ 
 1. การคิดแบบสุดขั้ว (Black-and-white thinking) คิดในลักษณะสุดขั้วสองทางเท่านั้น 
เช่น คิดว่าใช่ทัง้หมด-ไม่ใช่ทัง้หมด คิดวา่เป็นขาว-ด าสองอย่างเท่านัน้ ไม่สามารถมองเป็นกลางได ้
 2. การคิดสรุปความแบบเหมารวม (Overgeneralization) คิดแบบสรุปความเบ็ดเสร็จ  
คิดเหมารวมหรือคาดการณส์ิ่งที่ยงัไม่เกิดขึน้จากที่ไม่มีหลกัฐานมาสนบัสนนุ 
 3. การคิดเพียงดา้นลบ (Mental filter) คิดแค่เฉพาะสิ่งที่เช่ือกบัขอ้มลูดา้นลบเท่านัน้ 
 4. การคิดแบบไม่นับรวมเรื่องที่ดี  (Disqualifying the positive) คิดแบบไม่นับรวมว่า 
เป็นเรื่องที่ดี แต่มองวา่เรื่องแย่ 
 5. การคิดแบบด่วนสรุป (Jumping to conclusions) คิดแบบเร่งรีบด่วนสรุปในทางลบ 
โดยไม่มีการน าขอ้มลูมาสนบัสนนุอย่างมากเพียงพอ 
 6. การคิดแบบขยายความคิด หรือการย่อความคิด (Magnification and minimization) 
คิดวิเคราะห ์ตีความสถานการณอ์ย่างไม่เหมาะสม คิดแบบขยายเรื่องเลก็ใหก้ลายเป็นเรื่องใหญ่โต 
หรอืคิดวา่เป็นเพียงเรื่องเลก็ และไม่ส  าคญัอะไร 
 7. การคิดแบบใช้อารมณ์แทนเหตุผล  (Emotional reasoning) คิดน าอารมณ์หรือ
ความรูส้กึเขา้มาเก่ียวขอ้งจนกลายเป็นการสรา้งเหตผุลหรอืหลกัฐานสนบัสนนุความคิด 
 8. การคิดคาดหวงัต่อสิ่งต่าง ๆ (Should statements) คิดคาดหวงั ตอ้งท าแบบนัน้แบบนี ้
 9. การคิดตีตรา (Labelling) คิดตีตราตนเอง หรือตีตราผูอ้ื่น สรุปดว้ยค าเพียงค าเดียว 
 10. การคิดวา่สิ่งที่เกิดขึน้เป็นเพราะตนเอง (Personalization) คิดว่าตนเองตอ้งรบัผิดชอบ 
ต่อสิ่งต่าง ๆ แมจ้ะอยู่เหนือการควบคมุของตนเอง โยงเรื่องทกุอย่างเขา้หาตนเอง 
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ใบงานที ่2 
แบบตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 

 

 ความคิดอัตโนมัตทิางลบทีต้่องการตรวจสอบ 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 
 

 การตรวจสอบความคิดอัตโนมัตทิางลบในแงค่วามถูกต้อง 
 

หลักฐานสนับสนุน (จริง) หลักฐานคัดค้าน (ไม่จริง) 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

 
 

การตรวจสอบความคิดอัตโนมัตทิางลบในแงข่องประโยชน ์

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่5 
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แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่5 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………… 

ค าชีแ้จง: จากแบบบันทึกการบ้านครัง้ที่ 4 โปรดเลือกสถานการณ์ที่ไม่พึงประสงคท์ี่เกิดขึน้ใน

ชีวิตประจ าวนัของตนเองมา 1 สถานการณ ์และระบคุวามคิดอตัโนมตัิทางลบที่ตอ้งการตรวจสอบ 

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

ตรวจสอบความคิดอัตโนมัตทิางลบในแงข่องความถูกต้อง 

หลักฐานสนับสนุน (จริง) หลักฐานคัดค้าน (ไม่จริง) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ตรวจสอบความคิดอัตโนมัตทิางลบในแงข่องประโยชน ์

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึการฝึกสติท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สปัดาห ์
การเดินอย่างมีสต ิ 
   ฝึกไดค้รบทกุวนั 

   ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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กจิกรรมคร้ังที ่6 พร้อมค้นหาวิธีจัดการ 
 
วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีความสามารถในหฐโยคะท่านอนท่าพืน้ฐาน 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ระบวุิธีการจดัการความคิดอตัโนมตัิทางลบ 
 
ระยะเวลา: 60 - 90 นาท ี
 
แนวคิด: 
 การฝึกสติท าให้มุ่งสนใจอยู่กับปัจจุบันขณะ เพื่อรูเ้ท่าทันความคิดและความรูส้ึกผ่าน 
การสงัเกตลมหายใจ และสงัเกตส่วนต่าง ๆ ของรา่งกาย (Kabat–Zinn, 2003) เทคนิคการฝึกการ
สติในกิจกรรมครัง้นี ้คือ หฐโยคะท่านอนท่าพืน้ฐาน (Savasana) เป็นการฝึกสรา้งสมดลุของพลงั
จิตใจ รา่งกาย และลมหายใจ ซึ่งหฐโยคะเกิดจากการรวมกนัของ “หะ” คือ พลงัเย็น และ “ฐะ” คือ 
พลงัรอ้น เพื่อใหเ้กิดสมดลุแห่งพลงัเย็นและพลงัรอ้น ส าหรบั ท่านอนเป็นท่าที่ไม่ยากจนเกินไป คือ 
การนอนหงาย แยกขาพอประมาณ หงายฝ่ามือวางขา้งล าตวัทัง้สองขา้ง เป็นการยืดหยุ่นรา่งกาย
จากการใชก้ลา้มเนือ้ส่วนต่าง ๆ ผ่อนคลายทุกส่วน โดยฝึกร่วมกับการรบัรูล้มหายใจ ก าหนดรู้ 
ลมหายใจเข้าออกอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดการหายใจที่ลึกขึน้ ช้าลง และสม ่าเสมอ และรบัรู ้
อารมณ์ความรูส้ึกที่เกิดขึน้ การเริ่มตน้ฝึกสติดว้ยหฐโยคะจากท่านอนท่าพืน้ฐานจึงเหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วยมะเรง็เตา้นม  
 จากกิจกรรมครัง้ที่ 5 ส  าหรบัการประเมินหรือตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบแลว้
พบวา่ ความคิดอตัโนมตัิทางลบที่ไดต้รวจสอบนัน้ไม่เป็นความจรงิ แต่ในบางครัง้บคุคลจะยงัคงอยู่
กบัความคิดเดิม และไม่สามารถปรบัเปลี่ยนความคิดไดใ้นทนัที วิธีการจดัการความคิดอตัโนมตัิ
ทางลบจะเป็นการช่วยบอกหรือเตือนไม่ให้ความคิดอัตโนมัติทางลบนั้นเกิดขึน้อีก รวมถึง  
การท าใหค้วามคิดนัน้ถกูปรบัเปลี่ยนความคิดในมมุมองใหม่ใหเ้ป็นความคิดท่ีเหมาะสม เมื่อผูป่้วย
มะเร็งเต้านมได้ประเมินหรือตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ และค้นหาวิธีการจัดการ
ปรับเปลี่ยนให้กลายเป็นความคิดให้เหมาะสม จะน าไปสู่การจัดการกับอารมณ์ทางลบ คือ  
ความกลัวการกลับเป็นมะเร็งซ า้ รวมถึงอารมณ์ทางลบอื่น ๆ และจัดการกับพฤติกรรมด้วย
เช่นเดียวกนั  
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เทคนิคทีใ่ช้: 
 1. การใหค้วามรูโ้ดยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลับจากคลิป
วีดีโอเรื่อง หฐโยคะ ท่าอาสนะ Savasana (Corpse Pose) เป็นการฝึกสรา้งสมดุลของพลงัจิตใจ 
ร่างกาย และลมหายใจ เกิดจากการรวมกันของ “หะ” คือ พลังเย็น และ “ฐะ” คือ พลังรอ้น  
ในท่าฝึกที่ไม่ยากจนเกินไป กล่าวคือ ท่านอน เพื่อใหเ้กิดสมดุลแห่งพลังเย็นและพลังรอ้นดว้ย  
ท่านอนหงาย แยกขาพอประมาณ หงายฝ่ามือวางขา้งล าตัวทัง้สองขา้ง ผ่อนคลายทุกส่วนของ
รา่งกาย ก าหนดรูล้มหายใจเขา้ และลมหายใจออกอย่างต่อเน่ือง 
 2. การปรบัเปลี่ยนความคิดในมมุมองใหม่ (Alternative thoughts) เพื่อแสวงหาความคิด
ในมมุมองใหม่ ๆ หรือความคิดทางเลือก และการพดูตอบสนองกบัตนเองเม่ือมีความคิดอตัโนมตัิ
ทางลบเกิดขึน้ (Self-talk) เพื่อให้บุคคลตระหนักไดว้่า ความคิดอัตโนมัติเป็นเพียงสิ่งที่เกิดขึน้ 
โดยไม่ไดเ้ป็นจรงิเสมอไปและสามารถปรบัเปลี่ยนได ้
 
วิธีด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผูว้ิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องกิจกรรม ชวนใหส้มาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบา้นการ
ฝึกสติท่ีไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ  
 2. เริ่มกิจกรรม “หฐโยคะท่านอนท่าพืน้ฐาน” ผูว้ิจัยใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยาประกอบ 
การสอนสาธิตหฐโยคะท่านอนท่าพืน้ฐาน และเปิดคลิปวีดีโอส าหรบัการฝึกท่านอนท่าพืน้ฐาน 
 และชวนใหส้มาชิกกลุม่ฝึกหฐโยคะท่านอนท่าพืน้ฐานรว่มกนั (15 นาที) 
 3. เริ่มกิจกรรม “ปรับเปลี่ยนความคิด” ผูว้ิจัยชวนใหส้มาชิกกลุ่มคน้หาค าพูดส าหรบั 
บอก หรือเตือนตนเองไม่ให้เกิดความคิดอัตโนมัติทางลบที่เลือกน ามาตรวจสอบจากกิจกรรม 
ครัง้ที่ 5 ขึน้อีก รวมถึงคน้หาวิธีการปรบัเปลี่ยนความคิดอตัโนมตัิทางลบนัน้ใหก้ลายเป็นความคิด  
ที่เหมาะสม คน้หาความคิดที่เหมาะสมในมุมมองใหม่ โดยให้สมาชิกกลุ่มฝึกการบันทึกลงใน  
ใบงานที่ 3  
 ขั้นสรุป 
 4. ผูว้ิจัยสรุปการท ากิจกรรมครัง้ที่ 6 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรูส้ึก และแสดง
ความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังขอ้เสนอแนะสะทอ้นกลบัจากสมาชิกกลุม่ มอบหมายการบา้น และ
นดัหมายครัง้ถดัไป  
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การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ท่ี 6 
  
การประเมิน: 
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่ปฏิบตัิหฐโยคะในท่านอนท่าพืน้ฐานไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
 3. สมาชิกกลุม่สามารถตอบวิธีการจดัการความคิดอตัโนมตัิทางลบได ้
 
สื่อและอุปกรณ:์ 
 1. คลิปวีดีโอส าหรบัประกอบการฝึกหฐโยคะในท่านอนท่าพืน้ฐาน ระยะเวลา 6.40 นาที 
 https://www.youtube.com/watch?v=DiWMVN5UTag 
 2. ใบงานที่ 3 วิธีการจดัการความคิดอตัโนมตัิทางลบ 
 3. ดินสอ/ ปากกา คนละ 1 แท่ง 
 4. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 6 
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ใบงานที ่3 

วิธีการจัดการความคิดอัตโนมัตทิางลบ 

 
                         
                                      ค าพูดทีฉั่นจะพูดบอก หรือเตอืนตนเอง ไม่ใหเ้กิดความคิดอัตโนมัตทิางลบ 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

  วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัตทิางลบของฉันใหก้ลายเป็น “ความคิดทีเ่หมาะสม” 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

  “ความคิดทีเ่หมาะสม” ในมุมมองใหม่ของฉันทีเ่กิดขึน้ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่6 
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แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่6 

ชื่อ-นามสกุล……………………………………………………………………………………… 

ค าชีแ้จง: จากแบบบนัทกึการบา้นครัง้ที่ 5 โปรดระบคุวามคิดอตัโนมตัิทางลบที่ไดน้  าไปตรวจสอบ 

……………………………………………………………………………………………………… 

ค าพูดทีฉั่นจะพูดบอก หรือเตอืนตนเอง ไม่ใหเ้กิดความคิดอัตโนมัติทางลบ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัตทิางลบของฉันใหก้ลายเป็น “ความคิดทีเ่หมาะสม” 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

“ความคิดทีเ่หมาะสม” ในมุมมองใหม่ของฉันทีเ่กิดขึน้ 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึการฝึกสติท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สปัดาห ์

หฐโยคะในทา่นอนทา่พืน้ฐาน  

   ฝึกไดค้รบทกุวนั 

   ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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กจิกรรมคร้ังที ่7 ผ่อนคลายกายใจ รักและเมตตาต่อตนเอง 
 
วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความสามารถในการผ่อนคลายลมหายใจ และการผ่อนคลาย
กลา้มเนือ้แบบตอ่เนื่อง 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่มีความสามารถในการรกัและเมตตาต่อตนเอง 
 
ระยะเวลา: 60 – 90 นาท ี  
 
แนวคิด: 
 ส าหรับเทคนิคหนึ่งของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม คือ เทคนิคด้านร่างกาย  
เป็นการเรียนรูท้ี่จะท าใหร้่างกายเกิดความผ่อนคลาย เช่น การผ่อนคลายลมหายใจ (Breathing 
relaxation) และการผ่อนคลายกล้ามเนื ้อแบบต่อเนื่ อง (Progressive muscle relaxation)  
เพื่อฝึกใหก้ลา้มเนือ้ของรา่งกาย รบัรูค้วามรูส้กึที่แตกต่างของการเกรง็และการผ่อนคลาย เม่ือเกิด
การผ่อนคลาย จะน าไปสู่การตระหนักรูอ้ารมณ์ จิตใจที่สงบผ่อนคลาย ย่อมสามารถควบคุม
อารมณแ์ละความคิดของบคุคลได ้  
 การรักและเมตตาต่อตนเอง ท าให้เกิดความมั่ นคงและยอมรับตนเองได้ดียิ่ งขึ ้น  
การกล่าวค าขอบคุณ  และส่งความปรารถนาดีด้วยความจริงใจต่อตนเอง และต่อผู้อื่น  
เป็นการพัฒนาไปสู่การมีสติมารบัรูก้ับทุกสิ่งที่เกิดขึน้ ท าใหเ้กิดอารมณ์ทางบวก และพัฒนาให้ 
มีความคิดต่อตนเองในมมุมองดา้นบวกดว้ยเช่นกนั 
 
เทคนิคทีใ่ช้: 
 1. การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบั เรื่องการผ่อน
คลายลมหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนื ้ออย่างต่อเนื่อง โดยการหลับตา เริ่มต้นด้วยวิธี 
การผ่อนคลายลมหายใจ หายใจเข้าทางจมูกอย่างช้า ๆ และหายใจออกทางปากอย่างช้า ๆ 
จากนั้นมุ่งความสนใจไปที่มือขวา โดยการเกร็งมือขวาเป็นระยะเวลาสั้น ๆ หายใจเขา้รูส้ึกถึง  
ความตึงที่ เกิดขึ ้นที่ มือขวา แผ่ขยายความรู้สึกไปที่ แขน หายใจออก ผ่อนคลายมือขวา  
ปล่อยความตึงให้หายไปจากมือขวา สังเกตความตึงที่หายไป และพูดในใจกับตัวเองชา้ ๆ ว่า  
ผ่อนคลาย และเปลี่ยนท าซ า้กบัมือซา้ยดว้ยวิธีดงักลา่วเช่นเดียวกนั  
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 2. การให้ความ รู้ด้วยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตย้อนกลับ 
การเจริญเมตตาภาวนา (Loving and kindness meditation practice) ด้วยการเจริญเมตตา
ภาวนาทัง้ตอ่ตนเอง และต่อผูอ้ื่น ยอมรบักบัความไม่สมบรูณแ์บบ ยอมรบักบัความผิดหวงั ใหอ้ภยั
ต่อตนเอง ใจดีกบัตนเอง (Self-kindness) และมีสติมารบัรูก้บัความผิดพลาดเหลา่นัน้ที่เกิดขึน้ 
 
ขั้นตอนด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผูว้ิจัยชีแ้จงวัตถุประสงคข์องกิจกรรม ชวนให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบา้น  
การฝึกสติท่ีไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ 
 2. เริ่มกิจกรรม “ผ่อนคลายกายใจ” ผู้วิจัยให้ความรู้ด้วยการบรรยายประกอบ 
การสอนสาธิตการผ่อนคลายลมหายใจ และการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ ชวนให้สมาชิกกลุ่มฝึก 
ผ่อนคลายลมหายใจ และผ่อนคลายกลา้มเนือ้รว่มกนั  
 3. เริ่มกิจกรรม “รักและเมตตาต่อตนเอง” ผูว้ิจัยใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบ 
การสอนสาธิต การเจริญเมตตาภาวนา โดยการวางมือทั้งสองข้างไว้ที่ต  าแหน่งหัวใจ และ  
ส่งความความปรารถนาดี ความเมตตาต่อตนเอง “ขอใหฉ้ันแข็งแรงปลอดภยั” “ขอใหฉ้ันสงบสขุ” 
“ขอใหฉ้ันรกัและเมตตาดแูลตนเอง” และส่งความปรารถนาดี ความเมตตาใหก้บัคนที่รกั ใหอ้ภยั
คนที่ไม่ชอบ และสรรพชีวิต จากนั้นชวนระลึกถึงความสุขจากการด าเนินชีวิต และแบ่งปัน  
กลา่วค าขอบคณุต่อสมาชิกกลุม่  
 ขั้นสรุป 
 4. ผู้วิจัยสรุปการท ากิจกรรมครั้งที่  7 ชวนให้สมาชิกกลุ่มสะท้อนความรู้สึก และ 
แสดงความคิดเห็นต่อกิจกรรม รบัฟังข้อเสนอแนะสะท้อนกลับจากสมาชิกกลุ่ม มอบหมาย
การบา้น และนดัหมายครัง้ถดัไป  
 
การบ้าน: แบบบนัทกึการบา้นครัง้ที่ 7 
 
การประเมินผล 
 1. สังเกตความกระตือรือรน้ และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่ผ่อนคลายลมหายใจ และผ่อนคลายกลา้มเนือ้แบบตอ่เนื่องไดอ้ย่างถกูตอ้ง 
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 3. สมาชิกกลุม่แสดงความรกัและเมตตาตอ่ตนเองได ้
 
สื่อและอุปกรณ:์ 
 1. สไลดป์ระกอบกิจกรรมครัง้ที่ 7 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่7 
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  142 

แบบบันทกึการบ้านคร้ังที ่7 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………...…………………………… 
 

ค าชี้แจง: โปรดบนัทึกขอ้ความ หรือวาดภาพระบายสี แต่งเติมไดอ้ย่างอิสระลงในรูปหัวใจของ  

การแสดงความรกัและเมตตาต่อตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ค าชีแ้จง: โปรดบนัทกึการฝึกปฏิบตัิท่ีบา้นอย่างนอ้ยวนัละ 1 ครัง้ ทกุวนั เป็นเวลา 5 วนัตอ่สปัดาห ์ 

การผ่อนคลายลมหายใจ และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ 

 ฝึกไดค้รบทกุวนั 

            ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

การเจริญเมตตาภาวนา 

 ฝึกไดค้รบทกุวนั 

            ฝึกไม่ไดค้รบทกุวนั ระบปัุญหา และอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
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กจิกรรมคร้ังที ่8 มุ่งสู่การปรับความคิด และฝึกสตอิย่างต่อเน่ือง 
 

วัตถุประสงค:์  
 1. เพื่อใหส้มาชิกกลุม่ทบทวนการเปลี่ยนแปลงของตนเองจากการเขา้รว่มกิจกรรม 
 2. เพื่อใหส้มาชิกกลุ่มสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากการเขา้รว่มกิจกรรม และการน าไปประยุกตใ์ชใ้น
การด าเนินชีวิต 
 
ระยะเวลา: 60 - 90 นาที 
 
แนวคิด: 
 ส าหรบัการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมซึ่งมีแนวคิดในการปรบัเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ  
ทางลบ โดยเริ่มจากการคน้หาความคิดอตัโนมตัิ และตรวจสอบความคิดอตัโนมตัิ (Beck, 1967) 
เป้าหมายส าคญัเพื่อท าความเขา้ใจปัญหา และสถานการณท์ี่เกิดขึน้ตามความเป็นจรงิ (ปิยะพชัร 
เครือเข่ือนเพชร, 2561) บุคคลจึงสามารถจดัการกบัอารมณท์างลบ เตือนตนเอง หรือปรบัเปลี่ยน
ความคิดอตัโนมตัิทางลบใหเ้ป็นกลายเป็นความคิดที่เหมาะสม สามารถพัฒนาฝึกฝนใหต้นเอง 
มีทกัษะของการฝึกสติเพิ่มขึน้ จากแนวคิดของการฝึกสติ เพื่อรบัรูล้มหายใจที่เป็นปัจจบุนัขณะ รบัรู ้
ขณะด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั สติที่ไดร้บัการฝึกฝนย่อมท าใหมี้ใจจดจ่อ 
ไม่เกิดความคิดฟุ้งซ่าน ไม่เกิดอารมณ์ทางลบ และมีความสามารถที่จะตระหนักรู ้เฝ้าสังเกต
อารมณ์ความรูส้ึก รบัรูส้ิ่งที่ เกิดขึน้กับร่างกาย น าไปสู่การยอมรบักับสิ่งต่าง ๆ ที่ เกิดขึน้ และ
ตอบสนองต่อสถานการณท์ี่ไม่พงึประสงคไ์ด ้
 การทบทวนและการสรุปเป็นการท าใหส้มาชิกกลุ่มไดท้บทวน และจดจ าสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้าก  
การเขา้ร่วมกิจกรรมและยังเป็นการกระตุน้ใหน้  าไปปฏิบตัิได ้ดงันัน้ก่อนจบการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจะไดร้่วมกันแลกเปลี่ยน ทบทวนการเปลี่ยนแปลงของตนเองที่เกิดขึน้จาก  
การเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรมร่วมกับ  
การฝึกสติ ซึ่งอาศัยแนวคิดของการบ าบัดความคิดและพฤติกรรม และแนวคิดการฝึกสติ  
และรว่มกนัสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรู ้เพื่อน าไปประยกุตใ์ชก้บัการด าเนินชีวิตประจ าวนัในการปรบัเปลี่ยน
ความคิด เชื่อมโยงกบัการลดความกลวัการกลบัเป็นมะเรง็ซ  า้ พฒันาใหมี้คณุภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึน้  
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เทคนิคทีใ่ช้: 
 การใหค้วามรูด้ว้ยการบรรยายประกอบการสอนสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเรื่อง การฝึกหายใจ
อย่างมีสติ ดว้ยวิธีการฝึกหายใจแบบ 4-7-8 คือ หายใจเขา้ 4 วินาที กลั้นหายใจ 7 วินาที  และ 
ผ่อนลมหายใจออก 8 วินาที 
 
ขั้นตอนด าเนินการ: 
 ขั้นเร่ิมต้น 
 1. ผู้วิจัยชี ้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม ชวนให้สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนเรื่องการบ้าน  
การฝึกสติท่ีไดร้บัมอบหมาย ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้  
 ขั้นด าเนินการ  
 2. เริม่กิจกรรม “ฝึกหายใจอย่างมีสต”ิ ผูว้ิจยัชวนสมาชิกกลุม่ฝึกหายใจอย่างมีสติรว่มกนั  
 3. เริ่มกิจกรรม “ทบทวน สรุปการเรียนรู้” ผู้วิจัยชวนให้สมาชิกกลุ่มร่วมกันทบทวน 
เรื่องที่ได้เรียนรูจ้ากกิจกรรมที่ผ่านมา อภิปรายกิจกรรมครัง้ไหนที่ประทับใจที่สุด การฝึกสติ  
ดว้ยเทคนิคไหนที่ชอบและคิดว่าจะเลือกน าไปปฏิบตัิในชีวิตประจ าวนั จากนัน้ชวนให้สรุปสิ่งที่ได้
จากการเขา้รว่มกิจกรรม รวมถึงการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการด าเนินชีวิตของตนเอง  
 ขั้นสรุป 
 4. ผูว้ิจยักลา่วขอบคณุสมาชิกกลุม่ และยตุิการด าเนินกิจกรรม  
 
การประเมินผล 
 1. สังเกตความกระตือรือร้น  และความร่วมมือในการท ากิจกรรมของสมาชิกกลุ่ม  
โดยมีสมัพนัธภาพที่ดีต่อกนั 
 2. สมาชิกกลุม่สามารถทบทวนการเปลี่ยนแปลงของตนเองจากการเขา้รว่มกิจกรรมได ้
 3. สมาชิกกลุม่สามารถสรุปสิ่งที่ไดเ้รียนรูจ้ากการเขา้รว่มกิจกรรม และการน าไปประยกุตใ์ชใ้น
การด าเนินชีวิต 
 
สื่อและอุปกรณ:์ 
 1. สไลดป์ระกอบการบรรยาย 
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สไลดป์ระกอบกจิกรรมคร้ังที ่8 
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ภาคผนวก ง 
ใบรับรองจริยธรรม 
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ภาคผนวก จ 
ใบประกาศนียบัตรการเข้าอบรม 
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ภาคผนวก ฉ 

โปสเตอรป์ระชาสัมพันธ ์
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
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